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Sechs Fälle von Myrlngomykosls 

(Aspergillus glaucus Lk.). 

Von 

Dr. Bobert Wröden, 

Direotor der Ohrenheiliuißtalt in St. Petersburg. 

(Mit Tafel I.) 



Dass PilzwucheruDgen im äusseren Ohre vorkommen, ist bis jetzt, 
so viel mir bekannt, blos drei Mal constatirt worden und zwar das 
erste Mal im Jahre 1844 von Mayer *)^ darauf im Jahre 1851 von 
Pacini**) und neuerdings von Sehwartze***) im Jahre 1865. Die 
in diesen 3 Fällen beobachteten mikroskopischen Parasiten werden 
von den Autoren als zur Species Aspergillus der niederen Pilze gehö- 
rig betrachtet, obgleich die Beschreibung des Mayer'schen Pilzes sehr 
mangelhaft und keineswegs mit der des Pacine^schen vollkommen 
übereinstimmt und der StAwartze^sche Fall ganz einer botanischen 
Beschreibung entbehrt. Schwartze war es selbst nicht gelungen, Spor- 
angien nachzuweisen ^ er fand blos Stiele (1. c. p. 6.); die natürlich 



*) Mayen „Beobachtungen von Cysten mit Fadenpilzen auj9 dem äuMeren Ge- 
hörgange.« {Müaerh Archiv. 1844. p. 401. Tab. X. flg. 1—4.) 

**) Pacini: „Supra una muifa parasita (Mucedo) nel condotto auditive eaterno.* 
Firenze. 1851. p. 7. 

***) Schwarize: „Pilzwncherung (aspergillus) im äusseren Geh(}rgang.« 1865. 
Archly für Ohrenheilkande. Bd. H. Hft. 1. p. 6.) 
Anbkv t Ohr«ah«akiiade m. fid. 1 
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nichts entscheiden konnten. Allein ;,Herr Professor «7. Vogd fand 
^nöch einzelne wohl erhaltene Sporangien vor und erklärte die Pilze 
^für eine Aspergillus -Species^. Derselbe dcmonstrirte auch am 22. 
Decemher 1865 einen Aspergillus aus dem Meatus auditorius externus 
(ich vermuthe, dass dieses Präparat dem ScÄt^?artee'schen Fall entlehnt 
war) dem Professor Ernst Hallier^ welcher daher in seinem neuen 
Werke über die pflanzlichen Parasiten des menschlichen Körpers *) 
vom FojreZ'schen (resp. ÄcÄe«?artee'schen ?) Öhrpjlz sagt, dass er sich 
in keiner erheblichen Weise von Aspergillus glaucus Lk. unterschei- 
den lässt.^ Ebenso ist Hallier geneigt, den Mayer^sehen Fungus mea- 
tus auditorii, sowie den Pacini'schen Ohrpilz (Dr. Bargellints FallJ 
gleichfalls für ^inen Aspergillus zu erUHren, yioxv^ et al^oniit KUchen- 
meüter**) übereinstimmt. 

Zu diesen 3 bis jetzt iö der Litteratur bekannten Fällen ***) von 
Pilzwucherung im Ohr habe ich nun 6 neue, von mir beobachtete hinzu- 
zufügen^ sämmtliche der öpecies Äspergilhis glaucus Lk. angehörig, 
wie ich weiter unten beweisen werde. Bevor ich jedoch in eine de- 
taillirtere mikroskopische Beschreibung dieses pflanzlichen Parasiten 
eingehe, will ich die bezüglichen Krankheitsgeschichten voranschicken. 

/. FaiLl. Wirklicher Staatsrath Terentzefff) (Protokoll No. 1), 6lJahre alt, 
erschien am 23. November 1864 bei mir in der Ohrenheilanstalt mit hochgradiger 
Harthörigkeit und heftigem Sausen in beiden Ohren, wozu im linken Ohr sich aus- 
serdem lioch heftiges Jucken und leichte Stiche gesellt hatten. — Hörweite für 
meine Taschenuhr (von 6' normaler Hörweite) : rechts = 2" ; links z=. 3". Kopf- 
knochenl^tung •=. 0. Die Stimmgabel a (Pariser Stimmung) wurde vor den Ohren 
nur nahe und schwach gehört; vom Scheitel aus tönte sie stark und voll in beide 



*) ErfiH Balliert „Die pflanzlichen Pan^siten .des m^enschlichen KörpQi^s.^ Ldipr 
zig. 1866. p. 78. 

**) Friedrich Küchenmeister : ^Die in und an dem Körper des lebenden Men- ' 
sehen vorkommenden Parasiten". Leipzig. 1855. 2te Ablheil. S. 120. 

***) In der inzwischein Erschienenen dritten Auflage meines Lehrbuchs der 
Ohrenheilkunde sage loh (S. 90« Anm.) nach der Anfühcdng ^es ßchwartite^schen 
Falles: ,I^h selbst sah bisher ein, ein»gesinikl Pilze im äusseren Glehörgange, und 
hatte Hr. Prof. Schenk die Güte, sie als Ajspergillus pennicillatu» (nicht pennioulatus, 
wie leider gedruckt vurde) zu bestimmen. Sie fanden sich auf einem einzigen klei- 
nen Fleckchen an der öbern Wand dos knöchernen Gehörgangs nahe am Trommel- 
fell und zwar bei einem Manne, den ich an chron. Paukenhöhlen-Katarrh behandelte. 
Nach ihrer Entfernung zeigte sich eine leicht eiternde Stelle; Erscheinungen hatten 
sie keine hervorgerufen und war der Befund ein rein zafä'lHger.** TroelUch. 

t) Am 23. November 1^64 eröffnete ich die von mir gegründete Ohrenheilan- 
stalt zu St. Petersburg und zulalligerweise traf es sich gerade, daBS der erste Pa- 
tient, der sich in der neueröffneten Anstalt zur Behandlung stellte,' zugleich auch 
mein erster Fall von Pilz Wucherung im Qhr vran 
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Ohren. — I>ie SpeoulMion ^wies, dass beide Gehör^Sn^e bis zur HKIfte mit einer 
weissen »peokigen Masse yeistopft waren. Nayclidem wiederholte ktUftige Einspritze 
iingen mit wannen Wasser ohne Erfolg geblieben, grifif. ich zar Kniepincette und 
fördeirte mit derselbe», ans beiden Ohren einen weissen bandschuhfingerittinliehen 
PjEropf zu Tage, welcber an seiner Oberfläche den eufeten Abdruck des Trommel- 
felles und Qehörganges zeigte und scheinbar a«9 einer yerfilzten, cholestearinlßinliehen, 
speckigen, weissen Masse bestand. 

Mit. einer OhrenschmaleänfiammittQg liess sieh diese Masse keines- 
falls vergleichöö: vielmebr erinnerte sie mich an eine Chölestearinabla- 
gerung, wie man sie häufig in Cysten findet. Unter dem Mikroskope 
jedoch fand ich gar keine charakteristische Chgleatearintafein, dagegen 
aber zahlreiche lange Pilzschläuche mit rundlichen Sporangien. Da 
ich nun zur Zeit die Fälle von Mayer' nnä Pacini noch nicht kannte 
und überhaupt in diesem Felde der Botanik wenig bewandert war, 
80 wüsste ich vor der Hand nicht, wohin ich die aufgefundenen orga- 
nischen Gebilde rubriziren sollte. Ich hob mir daher die herausbeför- 
derte weisse Masse in einem Stöpselglase in Glycerin auf und fasste 
den Entschlusä, miefa eingehender mit dem Studium der pflanzlichen 
Parasiten zu beschäftigen. 

Die nach Entfernung der weissen Pfropfe vorgenommene Untersuchung zeigte 
hierauf^ dafis in beiden Obren das Trommelfell und ein Theil des Oehorganges von 
ihrem Epithel ialüberzuge entblösst waren. Die denudirte Cutisschichte war dunkel- 
gerÖthet und geschwollen. Hammergriff und Lichtkegel waren in Folge dieser 
Schwellung und Rothung' nicht sichtbar.' Ausserdem erwies sich , dass das linke 
Trommelfell leicht eilerte und central stecknadelkopfgrdss perforirt war. Das Gehör 
hatte sich gleich nach der Entfernung der weissen Masse gebessert: rechts = 12'^; 
links n^ 9", Knochenleitung = —0. Das Sausen hatte bedeutend nachgelassen* — 
Patient theilte mir nun mit, dass ähnliche PfriJpfe schon in früheren Jahren 2 Mal 
aus seinen Ohren entfernt worden wären und eitriger Ausfluss hätte sich auch früher 
zeitweise aus dem linken Ohr gezeigt. 

Nach 4wöchentlichem Gebrauch von Extr. saturn. (gtt. v— x ad 3j Aq.) in stei- 
gender Gabe für das linke Ohr und Sublimatlösung (gr.j ad 3vj Aq.) für das rechte 
Ohr besserte sich der Zustand der Ohren vollkommen: Die Perforation des linken 
Trommelfelles wuchs zu, die Eiterung sistirte, die Schwellung und RÖthe der Cutis- 
schicht verschwand, indem sich letztere mit neuer Epidermis überzog — so dass 
Patient am 30. December 1864 als guthörend und gesund aus der Cur entlassen wurde. 

II. Fall. Am 16. December 1S65 sah ich während meiner Armenannahme zum 
ersten Mal den pensionirten Artillcrieofficier Issajeff (Protokoll No. 690), 69 Jahre 
alt, welcher mir übei' Taubheit, heftiges Sausen und Pulsiren in beiden Ohren klagte. 
Dieses Leiden beätand, laut Aussage des Kranken, seit '2 Jahren. Das Sausen und 
Pulsiren war gew^nliob im rechten Ohr stärker, als im linken; wenn es jedech 
auBnähmswoise gleieh stark in beiden wurde , so bekam Paüent Anwandlungen von 
Schwindel. Jucken , Schmerzen , Ausfluss hatte Patient niemals an sich be- 
obachtet. Meino Taschenuhr werde rechts 3" weit vor dem Ohr und beim Anlegen 
an dea rechten Warzenibrtsatt deutlioh veinommen; links dagegen wedenr vor dem 
Ohsti wmk vou 46B KnodieM ausgehSH. Die * B«knmg«be] wurde vor den Ohren 
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nur sehr schwach^ yon den Sohädelknoohen aus aber bedeutend stärker wahrgenom- 
men. Auf die Mitte des Scheitels geaetst, tönte sie stärker in das linke (harthöri- 
gere) Ohr, als in das rechte. Die Sprache wurde sehr schlecht verstanden. 

Bei der Untersuchung erwies sich, dass beide Gehörgänge mit einer schwän- 
lichbraunen Masse verstopft waren, welche ans OhrenschmalsB zu bestehen schien. 
Ich verordnete daher dem Patienten vorläudg 2 Mal täglich eine warme leicht 
alkalische Lösung (Natri carbon. gr.iij ad ^ Aq.) in beide Ohren zu giessen, um 
eine Aufweichung der obtorirendeii Masse zu beiwecken. Zwei Tage darauf, am 
18. December entfernte, ich durch Wasserinjectionen ans beiden Ohren die Ohren« 
schmalzänsammlung (?)| wonach das Sausen etwas geringer geworden, jedoch nicht 
ganz verschwunden war. Das Gehör für die Sprache hatte sich etwas gebessert, — 
für die TJhr nur verändert: rechts wurde die Uhr jetzt nur V^ weit vom Ohr ge- 
hört, links dagegen beim Anlegen an die Ohrmuschel vernommen, was vor der 
Ausspritzung nicht der Fall gewesen war. 

Die darauf vorgenommene Untersuchung zeigte nun 9 dass in beiden Ohren die 
Gatisschicht des Trommelfelles und Gehörganges stark geröthet und geschwollen war 
— ein Umstand, den man sonst nach der Entfernung von Cerumenpfröpfen nicht 
beobachtet. Da mir nun aber der Verdacht einer Pilzwucherung grade nicht vor- 
schwebte, so unternahm ich weiter keine. mikroskopische Untersuchung der heraus- 
beförderten Masse und muss es daher unentschieden sein lassen, ob diesdbe wirk- 
lich aus Ohrenschmalz oder ans pflanzlichen Parasiten bestand, wenngleich der oto- 
scopische Befund, sowie auch der spätere Krankheitsverlaof zu Gunsten der letzteren 
Annahme sprechen. — Ordin,: Solut. mercur. sublim, corros. (gr.j ad ^vj Aq.) 
2 de die. — 

Allein die Böthe und Schwellung der Gutisschicht des Trommelfelles und des 
inneren Drittels des Gehörganges nahm in beiden Ohren nicht ab und blieb nahe- 
zu einen Monat lang ganz unverändert bis schliesslich ich am 19. Januar 1866 ge- 
wahr wurde, dass beiderseits sich das Tromjnelfell mit einer weissen Schichte, die 
ich für Epidermisabschuppungen hielt, bedeckt hatte. Diese weisse Auflagerung er- 
streckte sich nicht auf den Gehörgang, sondern beschränkte sich ausschliesslich auf 
das TrommelfelL Die subjectiven Krankheitssymptome hatten sich verschlimmert, 
namentlich waren leichte Stiche hinzugetreten. Da diese weisse Masse so fest an 
das Trommelfell adhärirte, dass sie durch wiederholte Ausspritzungen nicht zu * ent- 
fernen war, so verordnete ich dem Patienten, beide Gehörgäuge mehrere Mal täglich 
mit warmen Wasser zu füllen , in der Absicht, eine raschere Maoeration lmd Ablö- 
sung der Epithelialabschuppungen zu Wege zu bringen. 

Sieben Tage darauf (den 26. Januar) erschien Patient wieder. Jetzt war in 
beiden Ohren der Gehörgang nahezu bis zur Hälfte mit einer weissen Masse verstopft, 
welche in mir sogleich den Verdacht auf Pilzwucherung hervorrief. Da sich durch 
Ausspritzen Nichts herausbefördern Hess, so holte ich mir einzelne Stückchen aus 
beiden Ohren mit der Pinoette heraus und untersuchte dieselben sogleich während 
der Annahme unter dem Mikroskope. In einigen Minuten gelang es mir auch, mei- 
nem Assistenten, Hm. Dn Dobrotworaky^ den Beweis für meine Wahrscheinlichkeits- 
diagnose zu liefern. — Hierauf erhielt Patient die Anweisung, sich 8 Mal täglich 
auf eine Vi Stunde eine gewärmte Sodalösung (Natri carbon. gr.v ad ij Aq.) in beide 
Ohren zu giessen. 

Nach 3 Tagen (den 29. Januar 1866) gelang es mir auch, durch wiederholtes 
kräftiges A,usspritaen und mit Beihilfe der Knieplno^te aus beiden Ohren den P£ropf 
in toto m extrahiren, welcher einen deotUch unterscheidbareD Abdruck des Ti onuiial- 
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felis und Qehörganges darbot. Die Catissehieht war in beiden Ohren sehr stark 
geröthet und geschwollen. Das Gehör, nach der Ansspritzung von dem Torigen 
Mal Yersohieden: reohts wurde die Taschenuhr gar nicht percipirt, links anf 3'' 
Distana.* Stimmgabel von der Mitte des Scheitels wurde jetat mit dem rechten Ohr 
besser gehört, als mit dem linken, wfthrend es Tordem umgekehrt der Fall gewesen 
war. — Yersucbshalber ycirordnete ich dem Patienten 2 Mal tllglioh in das rechte 
Ohr 40-grSdigen (nach BiehUr) Weingeist und in das linke eine Bleilösung (Extr. 
satnm. gtty ad ^ Aq.) einaugiessen, um mögUoherweise zu eruiren, welches Mittel 
▼on beiden eine stärkere parasitlcide Wirkung besitae. Da jedoch gar kein Reoi- 
diy mehr eintrat, so müssen in diesem Falle beide Mittel für gleich wirksam ge> 
halten werden. 

Am 9. Februar 1866 war der otosoopische Befund beider Ohren folgender : 
Beehies Ohr: Böthe und Schwellung des Trommelfelles und Gehörganges dauern 
fort. Sausen und Gehör etwas besser. Hördistanz für die Uhr = Vs"* 

Linkes Ohr: Schwellung und Injection yerschwonden. Gehör schlechter 
(= ^'). Sausen schwächer, als im rechten Ohr; häufig ganz fehlend. 

Dieselben Mittel wurden fortgebrauoht bis zum 19. Februar, zu welchem Ta^e 
eine neue Epithelialbekleidung der denudirten Cutisschicht sich gebildet hatte, Sau- 
sen war selten. Gehör nicht besser, als yordem. Da Patient ein Artillerie-Inyalide 
Ton 69 Jahren war, der an den Folgen einer heftigen Kopfcontusion litt, so hatte 
ich allen Grund anzunehmen, dass die persistirende Harthörigkeit zur Klasse der 
Dysecoia nervosa zu rubriciren und somit yon weiteren Heilyersuchen i^bcustehen 
wäre. 

Durch diesen asweiten Fall angeregt ^ holte ich. nun wieder die 
vom ersten herstammende und bis dahin in Giycerin aufbewahrte Pilz- 
masse hervor und überzeugte mich, dass durch das ISmonatliche Lie- 
gen in Gljcerin die einzelnen Pilzexemplare durchaus nichts an Klar- 
heit und Exactheit der Formen eingebüsst hatten. Im Oegentheil 
schien es, dass einzelne Sporen noch im Glycorin nachgekeimt hittten. 
Anderseits liess sich die Identitilt der Formen in beiden Fällen durch- 
aus nicht yerkennen, wovon sich denn auch gleichzeitig die Herren 
Kollegen Dr. Rauchfu88, Balandin, Hermherg und der Herr Profes- 
sor der Botanik v, Merklin überzeugt haben. Der Güte des Herrn 
Dr. Hermberg verdanke ich überhaupt die Anfertigung mehrerer aus- 
gezeichneter, für die Demonstration geeigneter Präparate, von welchen 
sich eines namentlich seit 10 Monaten bereits tadellos conservirt hat 
(in Glycerin). Ebenso benutze ich hier mit Freuden die Gelegenheit, 
um meinem Freunde, Hrn. Professor anatomiae Dr. TA. Lafidzertj 
meinen verbindlichsten Dank abzustatten für die Verfertigung der bei- 
gefügten Zeichnungen (Fig. 11 — 15). 

Diese beiden ersten Fälle von Pilzwucherung im Ohr referirte 
ich bereits in der Sitzung vom 22. Februar 1866 des Allgemeinen 
Vereins St. Petersburger Aerzte und demonstrirte den anwesenden 
Collagen die bezüglidbien Präparate und Zeichnungen. 
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IIJ. Fall: Obrist Groeger (Protokoll No. 952), 45 Jahre sH, kräftig gebaut, 
hatte sich ateto eines i»ehr feinen Gehörs eifreut und niemals an einer Ohrenkrank- 
heit gelifcteo, bis er plötzlich im Febraarmonat des Jahres 1865 ein heftiges «hicken 
im linken Ohr verspürte und gleichzeitig die Absonderung einer klaren Flüssigk^t 
aus dem Ohre bemerkte. Nachdem dieser Zustand eine Woche angehalten hatte, 
gesellten sich schliesslich heftige Ohrenschmerzen und Taubheit hinzu, während das 
linke Ohr roUkommen zuschwoll. Dieser Umstand veranlasste den Kranken, schleu- 
nigst den ttrstlichen Beistand des Dr. Oekel zu suchen, welcher ihm aucb in kurzer 
Zeit Hülfe verschafite. Die Gdiörgangsgeschwulst verschwand nach Aufbruch meh- 
rerer kleiner Furunkel, und Schmerz und Taubheit , wairden vollkommen beseitigt. 
Aus der Erzählung des Patienten lässt sich der Schluss ziehen, dass seine damalige 
Erkrankung in einer farankulöaen Gehörgangsentzündung bestand, welche sieh ans 
einem nässenden Ecsema meatus audit. externi in* Folge heftigen Anfkratzens ent- 
wickelt hatte. 

Einen Monat später, nacii Genesung des linken Ohres, erschien Patient bei 
mir in der Ohrenheilanstalt mit vollkommen ähnlichen Krankheitserscheinungen, 
blos betrafen sie dieses Mal das rechte Ohr. Nach Swöchentlicher Behandlung war 
Patieiit abermals vollkommen herg-estellt. Nach Ablauf eines Jahres jedoch (im 
März 1866) reeurrirte dieselbe lästige Krankheit aufs Neue, erst am linken, dann 
am rechten Ohr, und erforderte dieses Mal eine energische , 4wöchentliche Behand- 
lung zu ihrer definitiven Beseitigung. 

Allein schon nach 3 Monaten (den 12. August 18C6) erschien Patient zum Bten 
Mal bei mir mit einer neuen Erkrankung und beschwerte sich, dass ihm das rechte 
Ohr plötzlich, ohne Jucken und jeglichen Schmerz, zugefallen sei. Die sogleich 
vorgenommene Uateiisuchung mit dem Ohrenspiegel' und Roflector zeigte' mir, dass 
der' Gehörgang im inneren Drittel lewht gerÖthet, trocken, jedoch* nicht gesehwollen 
und nicht schiperahaft gegen Berührung war. Das Trommelfell war nicht sichtbar, 
weil die Oberfläche desselben mit einer weiaoen, gleichförmigen, glatten Membran 
bedeckt war. Die Taschenuhr wurde blos beim Andrücken an die Ohrn^uschel ge- 
hört, durch die Knochen dagegen stärker vernommen. Die Stimmgabel wurde 
vor dem Ohr achwach tönend , durch die Knochen aber sehr intensiv gehört. Auf 
die Mitte des Scheitels geaetart tönte sie etäxtker in das lieehte, als in daiT linke Ohr. 
Da wiederholte kräftige Einspritzungen mit Wasser nicht genügteii, um die vorlie* 
gende weisse Membran von der Troramelfelloberfläche zu entfernen, so rieth ich 
dem Kranken, vorläufig .'J— 4 Tage lang eine leichte alkalische Lösung .(Natri car- 
bon. gr.ij , Glycerin. , Aq. destill, aa. Sj) 2mal täglich auf eine Vi Stunde in das 
Ohr zu giessen und alsdann wieder vorzukommen. 

.Allein nach 4 Tagen wurde ich plötzlich per Telegramm von meinem Patienten 
gebeten, schleunigst nach Gatschino au kommen, weil derselbe in Folge sehr höfti- 
ger Ohrenachmerzen die letzte Nacht schlaflos zugebracht und die Vermuthnng hegte, 
es sei dieses in Folge des Gebrauches meiner Ohrentropfen geschehen. Die Schmer- 
zen hatten erst gegen 7 Uhr Morgens nachgelassen, wesshalb Patient mit grosser 
Angst die nächste Nacht erwartete. Das Sausen war sehr heftig und verstärkte 
sich bei gewissen Bewegungen des Kopfe (terstärkter Druck Auf das Trommelfell?). 
Die ünterßuchttng des Ohrps ervries jedoch, dass gar kaine siehtbaren Ibkal entzüiidlichen 
Erscheinungen hinzugetreten waren (keine GehörgangsentzÜJadung), nur war die weisse 
Masse an der TrommelfeUoberfläche aufgequollen und dicker und unebener gewor- 
den. ' Von Ohrenfluss keine Spur vorhanden. Wiederholte Wasserinjectionen blieben 
wiederum erfolglos. Ich rieth dem Patienten 4*Mal tSgliöh wantie EÜispriteungen 
e 
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mit Leiosaamenabkochung (c. hb. Belladonnae) zu machen: nach jeder Einspritzung 
ein Stück frischen Speck in den Gehörgang einzulegen , und, im Fall die heftigen 
Ohrenschmerzen zur Nacht Y^iederkehren sollten, 6 Blutegel (3 vor und 3 hinter das 
Ohr) arizüstellen und warme Breiumschläge (ex farin. sem. Lini c. hb. Belladonnae) 
zu machen. Wii*klich traten dieselben zur Nacht auch wieder im höchsten Grade 
ein und diiuerten, trotz der angewandten Mittel, bis zum Morgen. Alsdann hörten 
sie plötzlich aaf und kehrten' auch nicht mehr wieder. 

Nach 3 Tagen bemerkte Patient nach einer Ausspritzung in der Susseren Ohr- 
Öffiiung einen dunklem Pfiropf, den er sogleich mit den Fingern herauszog. Das Ge- 
hör war darnach sog^leiöh merklich besser gewerden (für die Taschenuhr um 10'^ 
gestiegen). D^s Sausen beinahe yollkommen versehwanden. Die km dem Ohr her- 
ausbeförderte Masse war blos an der Oberfiftche, welche dem freien Lumen des Ge- 
hörganges zugekehrt gewesen war, dankel, beinahe 'schwarz gefärb tl (Wahrschein- 
lich von den häufigen Einspritzungen mit Decoctum sem. Lini c. hb. Belladonnae). 
Dagegen wai* die dem Trommelfell und der Gehörgangswand /.ugeWendete Fläche, 
sowie die innere Substanz, glänzend weiss, wie CholeäteatinJ Dieselbe Fläche liesi 
attch deutlich den Abdruck ides Ti^mmelfelles unterscheideii. Die nachfolgetide 
otoskopische Untersuchung iseigte mir eine dmikelrothe, geschwollene Outisschlclit 
am Trommelfell imd inneren Hälfte der Gehörgangswand and bestärkte mich jioch 
mehr in meiner schon fHiher gbfaBdien Yermuthung, dass es hier sich um einen 
neuen Fall von Pfizwucherung handle. Und wirklich! Das Mikroskop zögerte auch 
dieses Ma> nieht, meine Verm-üthung zu realisiren. 

Nach 2wöchentlfchem Gebrauch einer leichten Bleilösung (Extr. saturn. gtt. v, 
Glycerin. Aq. debtill. aa. Sj) war das Ohy ih allen ' objectiven und subjectiven Bezieh- 
ungen vollkommeüs ad normam restituirt Allein kaum waren einige Tage Ruhe ver- 
flossen, so erkrankte (am 10. September 1866) auf ganz ähnliche Art das andere 
(linke)' Ohr und lieferte seinerseits' auch -wieder einen weissen membranösen, aus 
denselben pflanzlichen Parasiten bestehenden Gehörgangspfropf. Die Bildung des- 
selben dauerte bei derselben Behandlung ntir 5 Tage. Die Nachbehandlung (mit 
der erwähnten BIMlösung) nahm V/2 Wochen Zeit und hatte denselben guten 
Erfolg. 

Jetzt glaubte ich, dass Pätienft nun definitSv von diesem lästigen Ohrenübel be- 
freit sei. Allein — Ich tiiuschte mich ! Am 4. Oktober 1866 trat unerwarteter Weise 
ein R'ecidiv im rechten Ohr ein.' Dieses Mal vrar jedoch der ginze Erankheitsver- 
kkuf ein viel milderer und kürzerer. Die Ohrenstic^e waren erträglich, das Sausen 
und die Harthörigkeit geringer. Die parasitische Membran erreichte blos eine ge- 
ringe (gegen früher) Diseke Und löste 0ich sehon am 4ten Tage vom Trommelfell 
ab. Während dieser Z^it hatte Patient blos Oeleinträufelungen gebraucht. Die 
Nachkur (mit der früheren Bleilösung) ging rascher von Statten und seit dem 14. 
Oetober hat Patient kein neues Bieeldiv gehabt. Das Gehör ist ad normam herge- 
stellt; Das Saitten vollkommen verschwunden. — 

JV. Fällt Pensiehirter ObristShiirnoff (Protokoll No. 255), 65 Jahr alt, kam 
am 30. März 1^6 in meihef Ohrenheiliinstalt zur Behandlung wegen hochgradiger 
Harthörigkcdt und Sausen beider Ohren. Dieses Leiden war nicht nur ein sehr 
hochgradiges, sondern auch ein sehr inveterirtes , denn, laut Aussage des Kranken, 
datirte dasselbe schon von seinem 5. Lebensjahre und war als Folge einer heftigen 
Otitis media scftrJfttinoea für da« gam^ Leben nachgeblieben. Da jedoch Patient 
im vorgerückteren Alter eine stetig zunehmende Yerschlinunerang des Gehörs und 
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za Zeiten Ohrenflius bemerkte, so hatte er sich. bereits vor 8 Jahren (1857) an Dr. 
Ochel und Tor 5 Jahren (1860) an Dr. BütHg gewandt, welche ihm jedoch selbst- 
verständlich das normale Gehör nicht wiedergeben konnten. . Die OcularinspectiQn 
beider Ohren lieferte bei diesem Patienten ein sehr interessantes Resultat; 

Rechtes Ohr: GehÖrgang trocken. Trommelfell weiss, verdlekt, von anomaler 
Krümmung, zeigt ausser einem normalen Lichtkegel noch 2 anomale Lichtreflexe 
Tor und hinter dem processus breyis, im oberen vorderen und oberen hin- 
teren Trommelfellquadranten. Ausserdem war in der Mitte des hinteren Trom- 
melfellsegmentes sehr deutlich zu unterscheiden die eingesunkene dünne Narbe 
eines früher bestandenen Trommelfelldefectes von unregelmässig viereckiger Form, 
gl^lz entsprechend der, welche Fig. 10 meiner chromolithographischen Trommelfell- 
abbildungen *) darstellt, nur dass in Fig. 10 sieh der Defect im vorderm unteren 
Quadrantej^, und hier in der Mitte des Mnieren Trommelfellsegmentes befand. . Ich 
mache auf diese Form von Substanzverlust Im Trommelfell besonders aufmerksam, 
weil sie äusserst selten vorkommt (unter mehr denn 5000 untersuchten Ohren habe 
ich sie blos 2 Mal gesehen) und weil dieselbe bis jetzt, meines Wissens, noch 
von keinem anderen Ohreuarzte beschrieben worden ist Selbst die später erschienenen 
priM)htvo]len „Beleuchtungsbilder des Trommelfelles*' ven A, PolUser liefern uns kei- 
nen ähnlichen Substanzverlust des Trommelfelles. — Die Hamm^rinsertion war- 
schwach prominirend und lebhaft injidrt Sub experimento Yalsalvae positivo bewegte 
si<?h das ganze Troms^elfell mit einem Knacken nach aussen, wobei die beiden ano- 
malen Lichtfiecke verschwanden und die eingezogene Narbe sich nach aussen aufblähte. 

lAnket Ohr: Gehörgang trocken. Trommelfell verdickt, uneben an der Ober- 
fläche, geröthet, Spuren unlängst abgelaufener Eiterung zeigend, Hammerinsertion 
undeutlich, kein Lichtkegel vorhanden. In der Mitte der vorderen Trommelfollhälfte 
die eingezogene ovale Narbe einer stecknadelkopfgrossen Perforation, Sub experi- 
mento Yalsalvae bewegte sich das Trommelfell gleichfalls nach aussen, wobei Patient 
ebenfalls ein Knacken im Ohr hörte. 

Hörweite für die Taschenuhr: rechU = V<, links = -{- 0, d. h. blos beim An- 
drücken an das Ohr. Knochenleitung für die .Uhr nicht vorhanden« Die StimmgabeV 
wurde vor den Ohren nur schwach vernommen, dagegen durah die Knochen bedetOr 
tend stärker. Das Gehör für die Sprache sehr schlecht. 

Da bei Anwendung des Politoer^schen Yerfahrens die Luft deutlich in beide 
Paukenhöhlen drang, sowie auch beim experim. Yalsalvae und zwar ohne Besserung 
des Gehörs, so unternahm ich weiter keine Catheterisation der Tuben; umsomehr da 
auch die manometrale Untersuchung beider Ohren methodo FoliUter die Wegbarkeit 
der Tuben und die Beweglichkeit der Trommelfelle auf das Evidenteste bewiesen. 
jBei jedem experim. Yalsalvae posit. hob sich die gefärbte Flüssigkeitssäale im Ma- 
nometerröhrchen auf 2 Millimeter; während sie. beim negativen Yersuoh biosauf 
1 Millimeter sank. Bei tieferen In- und Exspirationen war ein deutliches Schwan- 
ken d. i. Sinken und Heben der Flüssigkeit zu bemerken. Dabei waren jegliche 
Kieferbewegungen vollkommen ausgeschlossen. 

Da nun Patient einen vollkommen abgelaufenen Krankheitsprooess darbot, des- 
sen nachgebliebene Folgezustände (hochgradige Yeränderungen am Trommelfell) von 
keiner Therapie beseitigt werden können, namentlich nicht, in senilem Alter, so 



*) Dr. Wreden : „Bericht über die Ohrenkrankenannahme in der Maximilianheil- 
aastalt für die Jahre 1858 bis 186l.<< (St. Petersburger medicinisehe Zeitsdirift, 
1864. Bd. VI, fift 5.) 
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Btellte . icl| demselbea ^& HofFnuoigalofligkeit jeglic^ier Medioation vor «od smobte 
ihn zu bew^g^Bi yoq. jed^n Kurversach «bzosteheui AUeixx die eiidräagUoheiL Bit- 
ten bewogen mich, sohlieäi^lich zur Beruhigung des Pattienten demselben den Ge- 
brauch einer Jodkalisalbe (ad processum mastoideum) und einer schwachen Subli* 
matlösung (Mercufii sublim, corres. gr.j— ij ad 3vj Aq.) anzurathen, welche spttter 
durch JodbejMnselungea (Tinct, jodii c tinct gallarum ana) des Processus maetoi- 
deus und Jodglycerin (Tinot. jodii gtt, x-— zx'-^xxx ad ^ Glycerin.) ersetzt wur- 
den. Der Erfolg war natürlich ein sehr unwesentlicher. Am 24. August 1865 (naoh 
5 Monaten) hörte Patient die Taschenuhr rechU -— 3^' weit, und Unkt — 2'^ weit, 
und da die nächstfolgenden Monate keine weitere Besserung brachten, so blieb Pa- 
tient vom 24. November 18^5 an ganz weg. 

Es yerfloss nun nahezu ein Jahr, dass ich Patienten gar nicht mehr euQesicht 
bekam. Am 20. October 1866 enokien er plötalich wieder bei mir mit der Klage, 
dass ihm seit 4 Tagen das rechte Ohr plötzlich ganz zugefallen sei. Leichtes' Jucken 
und Ohrenstiche waren vorausgegangen. Das Sausen, welches Patienten nie ganz 
▼erlassen hatte, war stärker geworden. Die Tas<ihenuhr wurde gar nicht mehr ge- 
hört Bei. der Untersuchung fand ich, dass im rechten Ohr dss Trommelfell vaii 
einer weissen Masse bedeckt war, welche in mir sogleich den Yerdaoht einer Parasiteu- 
wuoherung waich rief. Ich holte mir ein Stückchen dieser Masse aus dem Ohre und brachte 
dasselbe unter das Mikroskop, welches mich denn auch ohne besbndere Mühe und 
langes Suchen sogleich unzählige, sehr reiche A«per^ti<-£xemplare erblicken Hess. 
— Yersuchshalber verordnete ich dem Patienten die nächsten 2 Tage den Gehör- 
gang 2 Mal täglich mit warmem Wasser auf eine V« Stunde zu füllen, um erstens 
zQ ergründen , ob sich die Wucherung weiter hin auf den Gehörgang ausbreiten 
wird und sweitens um eine Maceration und Lockerung der obturirenden Masse zu 
bezwecken. — 

Kach 2 Tagen erschien Patient wieder. Die weisse Masse hatte an Volumen 
nicht zugenommen. Der Gehörgang bis kurz vor dem Trommelfell ganz frei. Durch 
4malige8 kräftiges Ausspritzen gelang es schliesslich, den Pfropf in toto zu entfernen. 
Er war in diesem Falle kleiner, als in den übrigen; zeigte jedoch denselben. Trom- 
melfellabdruck und bestand aus sehr kräftigen, reifen Exemplaren, so dass das da- 
von angefertigte mikrosko^MSohe Präparat mir anfänglich für eine neue Species im- 
ponirte. Denselben Eindruck machte es übrigens auch auf den Professor der Bota- 
nik> Herr v. MerJdinj als ich ihm meine sämmtlichen Präparate zur Durchsicht 
vorlegte. Allein ein genaueres Studium dieses Präparates drängte mir schliesslich 
demtoeh die Ueberzeugnng auf, dass dasselbe keinen wesentlichen Unterschied von 
den filwigen darbiete, sondern sich nur durch kräftigere und reifere Exemplare aus- 
zelchne^ wie denn auch ein Blick auf die beigelegten Abbildungen (Fig.l-— 10), welche 
ich der grossen Güte meines Collegen, des Herrn Dr. 0. Heppner^ Iter Prosector am 
hiesigen anatomischen Institut, verdanke, zur Genüge beweist. 

Nach der Ausspritzung erschien das Trommelfell, wie gewöhnlich in diesen 
FäUen, stark geröthet und geschwollen. Die Hörkraft hatte sich jedeoh gleich 
darauf gebessert (:== V für die Taschenuhr). Ordiki.: Solut. mercur. sublimat. cor- 
roe. (e gr.j ad Sviij Aq.). 

Am 6. November sah ich Patienten wieder. E erzählte, dass eine Woche spä- 
ter, nachdem der erste Pfropf von mir entfernt worden, er selbst einen zweiten 
aus dem Ohr ausgespritzt hatte, welchen er mir auch einhändigte. Derselbe bestand 
gleichfalls aus denselben pflaozliehen Parasiten, wie der erste. . Dabei hatte er meh- 
rere Mal leichte Stiche im Ohr gehabt. Das Gehör hätte sich noch gebessert, nur 
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klagte PÄlient, dasfl das Ohr häafig wieder anfalle — ein Umstand , den er llbri- 
gens sogleich wieder beseitige durch ein krilftiges Experimentum YalsaTvae, wobei 
dann die Lnft mit einem Pfiff aus dem Ohre herausströme. — Ich untersuchte ^as 
Ohr und fand, dass das Trommelfell leicht eiterte; an einigen Stellen war es sehr 
stark geröthet, an anderen mit einem weissen Anflug (Pilze oder Epidennislamel- 
len?) bedeckt, der sich durch Ausspritzen nicht entfernen Hess. Sub expörimento 
Vdhalvae sah man in der alten Trommelfellnarbe eine kleine Oeffinung sich aufthun, 
durch welche dife Luft durchzisehte. Hörweite für die Taschenuhr = 3". 

Da nun in diesem Falle die Sublimatlösung das Recidiviren der Pilzwucherung 
nicht verhindert hatte und ausserdem auch Eiterung eingetreten war, so verordnete 
ich Patienten 2 Mal täglich eine spirituöse Tanninlösung (Tannini gr.x ad Sj Spirit. 
vJni 400 R.) in das Ohr zu giessen. 

Nach 8 Tagen (den 9. November) eraXhlte Patient, dass die Tropfen anfUngli<A 
ziemlich stark gebrannt hStten, jedoch erträglich waren. Das Gfehör war noch hes- 
ser geworden (=6" für die Taschenuhr). Das Pföifen sub'experim. VcHialtae im 
Ohr hatte aufgehört. Eiterung bedeutend geringer, jedoch noch nicht j^^H' vei^ 
schwunden. Die Localerseheinungen am Trommelfelle besser: die BöHhe und der 
weisse Anflug geringer. OfdU%,i contin. 

Am 16. November (nach 7 Tagen) hatte die Eiterung ganz aufgehört. Dlfe Per- 
foration war geschlossen. Weder Röthe, noch weisser Anflug am Trommelfell sicht- 
bar, sondern dasselbe hatte wieder seinen fnlheren Oberflächenglanz uiid anomale 
Lichtkegel erhalten. Das Gehör war aber mit dem Verschluss der PerfortkÜon wie- 
der schlechter geworden (= Vj" fiir die Taschenuhr). Seit diesem Tage hat Pa- 
tieut den Gebrauch säfflmtlicher Arzneimittel ausgesetzt tind bis jetzt kein RJBCidlv 
von Pilz Wucherung im Ohr erlitten. Das linke Ohr war überhaupt von dieser 'Krank- 
keit ganz verschont geblieben. 

V 

V, Fall: Am 18. November 1866 wuTde ich zur 1 5jährigen Tochter des Herrn 
Baron von Lieven abgeholt, welche seit 12 Tagen an heftigen nächtlichen Ohren- 
schmerzen, Sausen und Harthörigkeit des linken Ohres litt trotz aller vom behan- 
delnden Arzte empfohlenen Mittel (Inject e infus, hb. Chamomillae , Cataplaitfma et 
Ungt. narcotica). Daböi war heftiger Eop&chmerz und massiges Fieber vorh«nden, 
so dass Patientin das Bett hütete. 

Die Untersuchung des kranken Ohres zeigte, dass die ganze OhrmusicAiel stark 
gerbthet (von den heissen Breiumschlägen?) war; der Tragus und Antitragus ange- 
schwollen ; der Ohrgang ganz zugeschwollen und sehr schmerzhaft g'egen Berührung. 
Vom Trommelfell war selbstverständlich Nichts zu sehen. Das Gehör sehr schlecht 
(= 2^^ für die Taschenuhr). Die Knochenleitung gut. Ausser den das Ohrleiden 
begleitenden -allgemeinen Fiebererscheinungen und Kopfschmerzen Hess sich kein 
anderes Localleiden nachweisen und «überhaupt schien Patientin sich einer sehr kräf« 
tigen Eörperconstitution und einer sonst blühenden Gesundheit zu er&euen. Eine 
frische eatarrhalfscbe Affection der Lungen-, Nasen- und Baehen-Schleimhavt war 
flieht vorhanden, obgleich Patientin früher häufig an Anginen (einmal sogsif an Diph- 
teritis) und Schnupfen gelitten hatte. Eine diroote Erkältung des Ohres hatte auch 
nicht stattgefunden. Es blieb somit die Ursache der Erkrankung vor der Hand un- 
ergründet. Patientin gab an, dass sie anfänglich blos Harthörigkeit und Sausen 
bemerkt hätte und dass die Schmerzen und die Gehörgangsgeschwolst erst später In 
Folge des vom behandelnden Arzte täglich vorgenommenen Kratzens mad Bohabeus 
des Ohrgan^s mit einem Ohrlöffel entstanden adieu. Wie dem auch sei , iah oon- 
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ttatirte d^ Stettis i)raes6tis morbi tiiid Verintltiete atif Grtmd dess^ben: Externe 
Applicaition von 4 Blutegeln vor dem Trägfus, Ausspritzen des Ohres mit warJoen 
Wasser (8 de die^, Einlesen ekieg keilförmigen* Stückes von frischem Speck jedesmal 
nadi d«r Axis^prifznng und coiitinuirliche Anirenclung von warmen BreiamscfolSgen 
(ei fariö. sem. Libi). Internet Potion. laxatir. Viennensis, Potion. Riveri aa. 8iij, 
Symp. Mannae 3s, 

Der Brfolgf War 'ein befriedigender. In '2 Tagen waren die Schmerzen und Pie- 
bererscheinungen verschwunden. Die Harthörigkeit jedoch und die GehSrgangsge- 
schwulst unverändert« Oegen Abend des 4t&n Tages (Seit meiner Bdiandlung) stell- 
teo sich aufs Neue ßofamerzen im Ohr ein unter Büdoog eines kleinen Furunkels 
aU der ioneten Traguswand, welcher auch Tags driMif (den 28. November) platzte. 
Jetzt wurden die Kataplasmen Weggelassen. Die Einspritzungen und Speck noch 
fortgebrau<iit. 

In den nächsten 2 Tagen, nach der Entleerung des Furunkels liess die Oehor- 
gangsgesohwulst allmählig nach. Die Schmerzen waren nicht wiedergekehrt. Von 
Eiterung keine Spur. Das Gehör etwas besser (=r 5")- ^^ Trommelfell noch 
nicht deutlich sichtbar. 

Am 27. November (nach wiederum 2 Tagen) war die Gehörgangsgeschwulst 
gimz versckwunden. Der Gehörgang leicht geröthet, trocken. Das Trommelfell mit 
einer weissen Masse bedeckt, welche sich durch kräftiges Ausspritzen nicht entfer- 
nen lieiss, soiidern aehr fest adhärirte. Dieser Umstand frappirte mich, denn da ich 
von HausB ahts ia diesem Fall gar keine Trommelfell- oder Gehörgangseiterung be- 
obachtet* hatte (der Furunkel War ganz iu der äusseren Ohröfihung, an der inneren 
Fläche des Tragas geplatzt), so könnte ich die weisse Masse auf dem . Trommelfell 
wohl schwerlich für. eingedickten , trockenen Eiter halten. Viel näher lag mir der 
Verdacht auf eine Aspergilluswucherung. — Ich verordnete den Gebrauch einer 
leicht alkalischen Lösung (Natri carbon. gr.iij, Glycerin., Aq» destill, aa. Ss). In den 
näclvsten 6 Tagen war gar keine Veränderung bemerkbar; die weisse Masse löste 
sich ¥opi Trommelfell nicht ab und selbst häufig wiederholtes kräftiges Ausspritzen 
spülte Kichts aus de;m Ohr heraufi. 

Am 1. December kamen mit den Wasseriiijeotioaen mehrere gelbe, glänzende 
Flocken aus 4em Ohr beifaus. Die Hauptmasse blieb jedoch unterrüokt am Trom^ 
melfell haften, weshalb ich die alkalische Solution verstärkte (Natri carbon. gr.v 
ad Si AqO. 

Die aufgesammelten gelbeü Flocken unterzog ich einer mikrosko- 
pischen Untersuchung und fand, dass dieselben vorzugsweise aus mas- 
senhaften Epidermiszellen bestand, zwischen welchen hie und da ein- 
zelne ziemlich kräftige Pikscbläuche und zahlreiche, freie Sporen ein- 
gebettet waren. Die Epidermiszellen zeigten eine starke Punktirung 
ihres Iohalt«s, welche wahrßcheinlitsh Ton del* Leptothria^ -Form des 
Aspergilli herrührte und für ein Anzeichen der Pilzbildung, welche 
in den tieferen Epidermisscliichten w^ahrscheinlicL qinen höheren Ent- 
wicklungsgrad tereits erreicht hatte, gehalten werden musstc.. Es 
stammten diese Flecken natiurlich nur voa der ob^sten Epidermis- 
schicfate her, welche seit 4;TAgeni beständig ron einer wässerigen Lö^ 
sungm'äcerirt wurden. ; • 
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.. Am 3. Deoember kamen mit den Aasspritzung^n wieder yieU gelblichweiMa 
Flocken and Membranstücke aus dem Ohr heraus, welche unter dem Mikroskope 
schon bedeutend mehr Pilzschlftnche und freie Sporen aeigten. Sporangien waren 
jedoch noch nicht oufeufinden» Das Geh5r hatte sich wieder etwas gebessert 
(= 7^'); da die alkalische Lösung in diesem Falle nicht energisch genug wiri^te und 
die Diagnose auf Pilsswucherung festgestellt war, so yerordnete ich 2 Mal tüglich 
eine weingeistige Tanninlösung (Tannini gr.z, Bpirit. yini 400 B. |j) in das Ohr 
zu giessen. 

Am ß. December musste ich den Gebrauch dieser Tropfen aussetsen lassen, well 
sie allaustarkes Brennen, rermehrte Bothe und Sehmerzhaltigkeit des Ghshörganges 
verursachten. Das Trommelfell war wie vordem mit einer weissen Membran be- 
deckt ; der Gehörgang vollkommen frei, nur stark g^eröthet und leicht geschwollen. 
Beim Ausspritzen erhielt ich wieder ziemlich viele hautfthnliche Stück« aus dem 
Ohr, welche zwischen den* Epidermiszellen ein sehr reiches Lagor von verschieden- 
artig verflochtenen und mehrfach geschichteten Myceliumröhren zeigten, von denen 
einige ganz auffallend lang und dick waren. Sporangien waren jedoch nicht vor- 
handen. Gehör besser (= 9"). Ordin.: Solutio extr. saturni (Extr. Saturn. gtt.v, 
Glycerin., Aq. destill, ana 3s} und Speck in den Gehörgang. 

Am 8. Deoember erfuhr ich, dass Patientin die letzte Kacht schlaflos in Folge 
heftiger Ohren- und Kopfschmerzen zugebracht hatte. Bei der Untersuchung fand 
ich, dass die vordere Gehörgangswand furunkulös geschwollen war. (Wahrsdieinfioh 
in Folge des Gebrauchs der Spirituosen Tauninlösung). Das Trommelfell war blos 
noch mit einer sehr dünnen weissen Schichte bedeckt. Das Gehör bedeutend bes- 
ser (= 20"). 

Nachdem Patientin noch die nächste Nacht (vom 8. auf den 9.) heftige Schmer- 
zen im Ohr und Kopf gehabt, waren dieselben seitdem nicht wiedergekehrt. Der 
Furunkel war nicht aufgeplatzt, sondern hatte sich zurückgebildet, so dass ich am 
^ tC.December einen zwar leicht gerötheten, jedoch nicht mehr geschwollenen Ge- 
hörgang vorfand. Beim Ausspritzen entleerte sich dieses Mal aus dem Ohr ein 
grosses gelbes Hautstück, welches an einer Seite den exacten Abdruck der Hammer- 
insertion darbot und aus einem ziemlich compacten, verworrenen Geflecht von Myce- 
liumröhren bestand. Zwischen letzteren fand ich nun auch vollkommen ausgebildete 
und reife Sporangien (Köpfe) von AtpergÜlus glaueut Lk. Epidermisaellen waren 
verh&Itnissmässig wenig vorhanden. Das Trommelfell war stark geröthet und ge- 
schwollen. Die Lostrennung der parasitischen Membran voijq Trommelfell, welche 
wahrscheinlich in den letzten 2— 3 Tagen stattgefunden hatte, mag wohl auch haupt- 
sächlich die Ursache der letzten nächtlichen Ohrenschmerzen gewesen sein, wie ich 
Solches auch beim Falle III. (Obrist Groeger) schon beobachtet hatte. Die Anschwellung 
der vorderen Gehörgangswand hatte wahrscheinlich dabei nur eine sehr untergeord- 
nete Bolle gespielt. 

Am 12. Deoember erzählte mir Patientin, dass sie Sausen und Sebmerzen nicht 
mehr gehabt hätte und dass das Gehör bedeutend besser (= 36'') geworden, seit- 
weise sogar vollkommen normal sei. Die Besichtigung des Trommelfelles zeigte, 
dass sich wiederum ein weisser Anflug auf demselben gebildet hatte. Ich verord- 
nete daher eine stärkere Bleilösung (extr. Saturn. g^t.x ad ^ Aq.). Zwei Tage spä- 
ter (den 14. December) Hess sich diese neu nachgewachsene Pilzmasse durch Aus- 
spritzen definitiv aus dem Ohr entfernen. Die Böthung und Schwellung des Trom- 
melfelles war bedeutend geringer geworden. Gehör sehr gut (=; 6')« Die Bleilösung 



WBEDKN: Sechs Fülle Ton Myringom^oris. 13 

worde nooh fortgebrandit. Am 16. December fand ich das Ohr Tollkomme« ad 
normam hergestellt. Ein neuer Naohwachs der Parasiten hatte nicht stattgefunden. 
Das Gehör war ausgezeichnet. Seitdem ist auch kein Becidiv mehr eingetreten. 

VI, Fall: Dmitrij Lomoff, Soldat, 37 Jahre alt, kräftig gebaut, erschien am 
9. November 1866 bei mir mit der Klage über starkes Sausen und Tönen im linken 
Ohr und häufige Ohrenstiche. Dabei war starker halbseitiger KopÜBchmerz vorhan- 
den. Dieses Leiden bestand, laut Aussage des Kranken, liereit$ seU Hntm Jaftr und 
hatte allen angewandten Mitteln (Yesicatore, Gampher, Camillenthee etc.) nicht wei- 
chen wollen. Eine Erkrankungsursache konnte Patient nicht angeben. Das Gehör 
für die Uhr, Stimmgabel und Sprache war sehr gut. — Die Untersuchung des lin- 
ken Ohres zeigte, dass der Gehörgang im inneren Drittel stark geröthet und leicht 
geschwollen war. Das Tronunelfell war mit einer unebenen, weissen Masse bedeckt, 
welche ich für eingetrockneten Eiter und Epidennisabschuppnngen hielt. Ich no- 
tirte die Diagnose MyrinsiiHs chronica und verordnete, um die Ohren- und Kopf- 
sehmerzen zu beseitigen, 8 Blutegel vor und 3 hinter das Ohr anzusetzen, 3 
Mal täglich dasselbe mit warmem Wasser auszuspritzen und warme Oeleinträufelun- 
gen XU machen. 

Am 12. d. M. sah ich Patienten wieder. Die Schmerzen waren vollkommen 
verschwunden, allein das Sausen und Tönen, sowie auch die objectiven Krankheits- 
symptome waren unverändert geblieben. Die nächstfolgenden 3 Wochen Hess ich 
Patienten continuirlich Zinklösungen von steigender Concentration (Zinci sulfter. 
gr.iij— V— vUj ad ^ Aq.) gebrauchen in der Hoffnung, dadurch die Böthe und Schwel- 
lung des Gehörganges zu beseitigen und schliesslich ein reines Trommelfell zu Ge- 
sicht zu bekommen. Da aber gar keine Besserung, weder der subjectiven noch der 
objectiven Symptome zu bemerken war, so fiel mir dieser Fall immer mehr und 
mehr auf und erregte schliesslich in mir den Verdacht einer Pilswucherung. Ich 
Hess daher am 7. December den Gebrauch der Adstringentien gana aussetzen und 
blos eine verdünnte Glyeerinlösung brauchen, welche jedoch ebenfalls gar keine 
Veränderung, nicht einmal eine Verminderung der Röthe und Schwellung des Ge- 
hörganges im Laufe von 7 Tagen zu Wege brachte. Im Gegentheil. Patient theilte 
mir am 14. d. M. mit, dass er seit 3 Tagen dasselbe Sausen und Tönen auch im 
rechten Ohr, welches bis dahin gesund gewesen, verspüre. Die Untersuchung des- 
selben zeigte auch wirklich eine dem linken Ohre ganz ähnliche Erkrankung, nur 
in geringerem Grade. Durch diesen Umstand in meinem Verdachte verstärkt, ver- 
ordnete ich jetzt dem Patienten eine alkalische Lösung (Natri carbon. gr.iij— ^ Aq.) 
2 Mal täglich zu gebrauchen und nach 3 Tagen wieder vorzukommen. Er erschien 
jedoch erst am 21* December. Eine einzige kräftige Wasserinjection in jedes Ohr 
genügte, um aus denselben ein grosses handsohuhfingerförmiges Membran - 
stück; welches den Trommelfellabdruck trug, zu entfernen; worauf beide Trommel- 
felle deutlich zu Tage lagen und ausser einer intensiven Hammerinjection Nichts 
wesentlich abnormes darboten. Das Sausen und Tonen war sogleich aus beiden 
Ohren vollkommen verschwunden. Das Gehör wiir von Hause aus sehr gut gewesen, 
wodurch dieser Fall besonders bemerkenswerth wird. 

Die sogleich vorgenommene mikroskopische Untersuchung ermangelte nicht, 
meinen Verdacht vollkommen zu bestätigen. Massenhafte jugendliche Schläuche mit 
schön ausgebildeten Sporangien und verhältnissmässig wenig EpidermisseUen. Da- 
awischen auch einselne sehr kräftige MjrceUoouröhreili und freie keimende Sporen. — 
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Ordm.: Sola! «xtr< 8atiinii.(e gtU x), pro utrq. aure. — Aiq 97. Deoenoiber. wuron 
beide Ohren ToUkommen gesuAd und ein Becidiv nicht mehr .9U befclrchten« 



Da die obeuangeführten und bo^ohrlebduen seobs .Erankbeitsfälle. 
mir viel&ch die Gelegenheit dargeboten haben, unter dem Mikroskope 
die verschiedenartigsten Entwicklungsgrade der Aspergilluswucherun- 
gen im Ohr zu studiren, so halte ich mich für verpflichtet, auch eine 
detaillirtere botanische Beschreibung dieses Parasiten zu g^bep^ $Q\7eU\ 
nämlich solche für. den praktischen Ohrenarzt von ]^Utzeb und für 
mich, den Nichtspecialisten auf diesem dunklen, verworrenen Felde* der 
Botanik, von Möglichkeit sein kann: Ich selbst habe bei meinem 
ersten Falle die ganze Hilfslosigkeit und Schwierigkeit der Lage des 
praktischen Arztes hinsichtlich der mikroskopischen Diagnose dieses 
Parasiten empfunden und habe in vielen Werken nachsuchen und nach- 
schlagen müssen, bis ich erst mit mir selbst über die ßicbtigkeit i^ei- . 
ner Diagnose eini^ wurde. Umsomehr da die dem Küchenmieiater' 
sehen*) Werke beigefügte Abbildung des Mayer^schen Ohrpilzes kei- 
neswegs mit meinen Präparaten übereinstimmte und da das leider erst 
zur Zeit meiner 3ten Beobachtung erschienene Werk von SalUer **) 
zwar sehr mannigfaltig die Ent:wic]dungsgeschicl\te des 4^8pergiUus 
illustrirt, jedoch unter sämmtlichen Abbilduagen eigentlich nur eine 
(i. c. Tab. III. Fig. 8.) für den praktischen Arzt instructive Zeich-^ 
nung von reinem, nicht mit Penicülium copulirtem, Aspergillus liefert, 
welche dazu noch ziemlich schematisch gehalten ist Jedenfalls hat 
aber das Studium des letzterwähnten Werkes mir wesen^ch und vor- 
zugsweise zur klareren Yerständnisa meiner Präparate verhelfen, wo- 
für ich dem Autor desselben sehr zu Dank verpflichtet biu: 

Ohne in die Details der mikroskopischen Technik, die wohl mejbr 
weniger jedem praktischen Arzte bekannt ist, eingehai zu wollen, 
möchte ich bloss die Aufmerksamkeit meiner CoUegen darauf lenken, 
dass eine Vergrösserung unter 200 Mal (lineare) ungenügend, die von 
300 Mal aber die zweckmässigste ist. Bei sehr gelungenen durch- 
sichtigen Präparaten, di^ gut zerzupft, richtig; (nicht zu wenig und, 
nicht zu viel} mit Kalilauge (8 9/o) . behandelt worden sind, ist eine 



♦) Küch^meütert 1. c. Tai). V, ¥ig, 3. 

•^ RäUkf: l, 6. Tab. lU, Fig. S— 16j'W— a, 47, Tab. IV, ¥fg, l^T. 



Yergröseerupg' voa 400 Mal mit grosaeio Nutzen aosvwenden, nament- 
lich, um die zelligen QuerscbeidewUnde vollkommen^ deutlich zu sehen«» 
Ist ausserdem das Präparat mit einer Carminlösuog tingirt wor4ien 
und betrachtet man es alsdann mit dem Imm^rsicmss j^stem No. 10 von 
Hartnach^ so bekommt man wahrhaft {^acbtvpUp iiiatruktive Bilder 
zu sehen. . 

Das beste Aufbewahrungsmijttel. ist Glycerin, d^n wenn es Po- 
c$?»v nicht gelungen ist, das Präparat vom Dr. i^ar^ßUmi'scfaen Fall, 
in seiner Flüssigkeit . (Gummilösuntg mit arseniger Säure) zu erhalten, 
so kann ich meinerseits mittheilen, dass sich meine Präparate, sämmtr 
liehe in Grljcerin^ fkdellos bis jetzt aufbewfihren lassen und zwar eines 
davon bereits seit 10 Monaten. 

Wenn wir nun ein dem Ohr entnommenes Aspergilluspräpara^t 
unter dem Mikroskope betrachten, so überrascht uns gleich das zahl- 
reiche Vorfinden von zelligen Schläuchen, ' von denen eioige an beiden. 
Enden abgerissen oder an einem spitz auslaufen (unfruchtbare« s. 
Fig. 10, 12, 13 und 15), dagegen andere (fruchtbara s. Fig« 1, 
2, 3) 7, 8; 9, 10 u. 14) mit einer rundlichen, blasenförmigen An* 
Schwellung (Kopf oder Sporangium) endigen, von deren Peripherie 
zahlreiche lange spindelige Zellen, gleich Pinselhaaren (Fig. 7, 8, 9, 
10 u. 14), oder (im Zustande der liöchsten Keife) Xetten runder Spo- 
ren nach allen Seiten ausstrahlen (Fig, 11, 12, 13). 

Die wesentlich unterschcidbaren Bestandtheile eines jeden voll« 
kommen en (fructificirenden) Aspergillusexemplares wären somit Scblaucih 
(Stiel) und Sporangium (Kopf), von welchen letzteres daa vorwiegend. 
Charakteristische der Species darbietet. 

Die Schläuche (Stiele, Flocken, Filamente oder Röhren des My- 
celium und Hyphen) bestehen aus einfachen oder verästelten, sebr 
rigiden, durchscheinenden, mit winkligen Vorsprüngen» und Ausbuch- 
tungen , einer deutlichen doppelten Contour, versehenen und ^ durch 
zellige •Scheidewände getrennten Röhren^ welche in ihrem Innern mit 
einem feinkörnigen Plasma angefüllt und stellenweise mit Vacuo.len. 
(Fig. 10.) versehen sind. Die doppelte Contour ist sehr, deut- 
lich, an Farbe vom Inhalte des Schlauches verschieden und gebt di- 
rect in die rundliche Anschwellung, des Kojrfcs über. I>ie [Breite die*- 
ser doppelten Contour oder die Dicke der Pilzwand betrug nach . mei- 
nen. Messungen bei den dickeren 0,0015 Mm, — Qj002 Mm. — Die 
Verästelung der.Pilzschläuohe ha^e ich im Ganzen. nicht häufig beobr 
achtet; es kommen jedoch sowohl terminale (Fig. 14), als laterale 
(Fig. 9, 13 ü. 15) Zweigbildungen vor. Die zelligen Querscheide- 
wände (Fig. 1, 12 u. 13) treten noch viel seltepier, als die Zwei^tbU-: 
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dangen bei den ABpergillusschläüchen anf, wenn man sieh nicht etwa 
von nebeneinandergereihten Vacuolen täuschen lUsst. Dass bei mir 
jedoch eine ähnliche TSoschung nicht stattgefunden hat, kennen die 
Herrn Professoren Pdikan, Merklin'y Landzerf, Heppner ti. m. A. 
bestätigen ; welche ich bei der Demonstration der bezüglichen Präpa:- 
rate speciell auf diesen Umstand aufimerksam gemacht habe. — Die 
Dicke oder der' Breitendurchmesser der dickeren Schläuche betrug nach 
meinen Messungen =:= 0,0075—0,009 — 0,010 Mm. Die Länge war 
sehr verschieden: = 0,360 und bedeutend länger. (Bei einigen viel 
länger als das Gesichtsfeld.) 

Das Sparangium oder Capitulvm wird gebildet von einer sphäri- 
schen, länglich- oder querovalen^ blasenförmigen Erweiterung (recepta- 
cttlum s, Fig. 6.) des Stieles, von deren Peripl^erie unzählige perl- 
schnurartig aneinandergereihte, runde Sporen, gleich Radien ^ nach 
allen Seiten ausstrahlen (Fig. 1, 2, 3). So findet man es bei den voll- 
konunen reifen Exemplaren. Bei jungen fructificirenden Schläuchen 
(Fig. 7, 8, 9), sieht man dagegen die keulenförmige Anschwellung 
(receptaculum) anfänglich mit 5—7 — 9 und mehr langen spindeligen 
Zellen, gleich dicken kurzen Pinselhaaren, besetzt. Mit dem Fortschreiten 
der Reife wächst auch die Zahl und Länge der spindeligen Zellen auf- 
fallend rasch, so dass sie sehr bald das receptaculum gleich wie mit 
stehenden Borsten oder Häärchen von allen Seiten bedecken (Fig. 1 
u.'4). Schliesslich fängt an dem freien Ende dieser Häärchen die 
zur Basis derselben rasch fortschreitende Abschnürung der Acrosporen 
an, so dass zu guter Letzt unzählige Ketten strahlenförmig aneinander- 
gereihter runder, kleiner Sporen das receptaculum umgeben. — Die 
Farbe der Köpfe war bei jungen Exemplaren hellgelb — bei älteren, 
reiferen dunkelgelb. Der Querdurchmesser eines der grössten länglich 
ovalen Receptacula — 0,024 Mm., — der Längendurchmesser = 0,027 Mm. 
Die Länge der Häärchen = 0,006 — 0,009—0,015 Mm. Die Dicke 
derselben = 0,0015—0,003—0,004 Mm. — Die Sporen waren sphä- 
risch, sehr klein. Keimende Sporen (Fig. 4 u. 5) zeigten deutlich 
eine doppelte Gontour und einen dunklen, excentrischen Kern. 

Obgleich ich kein Specialist der Mykologie bin, so glaube ich 
dennoch vollkommen Recht zuhaben, wenn ich auf Grund der beschrie- 
benen botanischen Eigenschaften die von mir in 6 Fällen beobachte- 
ten pflanzh'chen Parasiten des Ohres zu den Schimmel- oder Faden- 
pilzen (Hyphomycetes) und zwar zur Species AspergtUtM glaucua Lk. 
(blaugrtiner Kolbenschinmiel) classificire. Hiebei hätte ich noch gele- 
gentlich zu bemerken, dass mir die nahe Verwandtschaft und das 
häufige gleichzeitige Auftreten des FeniciOium glauewn (Gemeiner oder 



Pinselschimmel) mit den AspergiUua glaucm wohl bekannt war, alleii 
trotz allen sorgfältigen Suchens habe ich in keibem meiner 6 Fäll< 
weder ein reines, noch ein auf Copulation mit Aspergillus beruhende! 
Bastardexemplar von PenidUium auffinden können. Ebenso weni^ 
kann ich mich erinnern, dass letztgenannte Acrosporenpflanze voi 
irgend einem Mycologen im Ohre vorgefunden wäre. 

Es fragt sich nun, ob vnr dem Vorkommen derAspergilloswuche 
rung im Ohr eine rein accidentelle, untergeordnete Bedeutung für di< 
Erkrankung des Trommelfelles und Gehörganges zugestehen müssen 
ähnlich der der LeptothriX' Bildungen für die ' Schleimhauterkrankun^ 
der Mundhöhle, des Mastdarmes und überhaupt des Tractns intestinalis 
oder entsprechend dem nicht seltenen Vorkommen von Glieder- un< 
Mueor^Pflanzen '*') oder Diplo»p(nriu7nßt$cvm HaUieri *'*'), auf diphtheri 
tischen Membranen ? Oder müssen wir dem Auftreten des Aspergillus 
pilzes dieselbe wichtige pathogenetisehe Bedeutung für das Entstehe] 
der Trommelfell- und Gehörgangs-Entzündung zumessen , wie solch« 
das Adwrion Sckoenleinn für den Favus und Herpes tonsurans, da 
Oidhim (dbioans für den Soor und Aphthen , das Microsporon fwrfw. 
für die Pityriasis versicolor hat? 

Ich erkläre mich entschieden zur letzteren Ansicht. In meinei 
6 Fällen habe ich 8 Mal***) die Pilzbildung unter meinen Augei 
entstehen sehen und constatiren können, dass das Trommelfell keines 
wegs durch einen unmittelbar vorausgehenden Entzünduiigs- oder Eite 
mngsprocess seines Epithelialüberzuges beraubt worden wäre, sonderi 
im Gegentheil^ dass es ausser einer hartnäckigen Injection der Harn 
mergriftgefässe, welche den gewöhnlichen Mitteln nicht weichen wollte 
kein anderes objectives Krankheitssjmptom darbot. Weiter habe ich beob 
achten können, wie sich das injicirte Trommelfell allmählig mit einer 
weissen AniBug überzog, der in den nächsten 3—5 Tagen unter Aui 
treten rascher Verschlimmerung der subjectiven ReactionserscheinuD 
gen (Harthörigkeit, heftiges Sausen und Ohrenstiche. Im Falle 3 um 
5 sogar sehr heftiges Ohrenreissen, wie bei Myringitis acutissima) sie! 
zu einer weissen Membran ausbildete, welche rasch zunahm an Dick 
and auf das innere Drittel des Gehörganges überging. Die Bildunj 
dieser Membran wurde in keinem meiner Fälle von einer Trommel 
feil- oder Gehörgangseiterung begleitet. Es muss somit die Aspergi] 



*) EäUier : L o. S. 64. 
••) Ibid. p. 82-84. 

***) Bei Nr. 2 ein Mal, bei Nr. 8 drei Mal, bei Nr. 4 awei Mal , bei Nr. b ei 
Mal, bei Nr. 6 elfi Mal. 

ArchiT f. Ohranheillninde III. Bd. 2 
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lus^QcheruDg im Ohre, meines Erachtens nacb, fdr eine besondere, 
selbständige Erkrankungsform desselben gehalten werden, und da ich 
in meinen Fällen 8 Mal die primäre Erkrankung des Trommelfelles 
constatiren konnte und ausserdem die präyalirenden subjectiven und 
objectiven Krankheitssymptome für das Bestehen einer Myringitis spra- 
chen, so glaube ich, dass die zweckmässigste Bezeichnung dieser neuen 
ELTankheitsform — Myoomyringüia oder Myringitia parasiüca sein 
würde. 

Was die Aetiologie der Mycomyringitis anbetriffi;, so kann selbst* 
yersfändlieh nur eine causa efficiens für dieselbe giltig sein — das 
Hineinkommen und Keimen von Aspergillussporen im Ohr. Die erste 
Bedingung für das Zustandekommen der Mycomyringitis ist wohl keine 
selten realisirbare , da die Aspergillussporen im Gemisch mit anderen 
Schimmelsporen (Penicillivm) häufig in der Zimmerluft suspendirt sind. 
Die zweite Bedingung dagegen d. h. die Keimung der Sporen in der 
Epidermisschicht des Trommelfelles ist schon schwerer erfüllbar und 
wird jedenfalls durch einen besonderen Zustand des Hautüberzuges 
selbst oonstituirt. Unstreitig können die Pilzsporen blos auf einem 
besonders dazu vorbereiteten Mutterboden im Ohr keimen und ge- 
deihen, denn sonst würden ja diese Fälle viel häufiger vorkommen 
müssen. Worin aber diese specielle Vorbereitung der Trommelfell- 
cutis für die Keimung der Aspergillussporen beruhen mag, ist vor der 
Hand noch schwer zu ergründen. Da in 4 von meinen Fällen dei: 
Pilzwucherung, wenn auch nicht unmittelbar, so doch in längeren oder 
kürzeren Zeitintervallen, entzündliche und eitrige Prqcesse im Ohr 
vorausgegangen waren, so bin ich geneigt anzunehmen, dass eine etwa 
nachgebliebene Schwellung und Lockerung der Cutis an irgend einer 
(mikroskopisch kleinen?) Stelle dqjs Trommelfelles oder überhaupt 
krankhafte Beschaffenheit des Epithels die nothwendige Bedingung 
für die Keimung der Sporen constituirte. Vor der Hand ist dies 
jedoch blos eine Hypothese. 

Ebenso schwer ist zu. eruiren, wesahalb im Ohr ausschliesslich 
die Aspergillusspecies wuchert, denn meine sorg&ltigsten Bemühungen, 
irgend ejue Beinxischung von PenieilLium glaucum zu entdecken, blie- 
ben bis jetzt erfolglos. Die in der Luft schwebenden Aspergillus- 
sporen sind aber stet? mit Penicilliunisporen vermischt und nach Ha2- 
lier (I. c. p. 75) ist es sogar unmöglich, die Aspergillussporen zur Aus- 
saat rein von Penicillium zu erhalten, welches überhaupt viel häufiger 
vorkommt und mehr kosmopolitisch, als der Aspergillus^ ist. ^Treten 
beide Pilze gleichzeitig auf, so wird meistens der Aapergäl^s bald 
unterdrückt^ {Haüier 1. c. p. 74). Eine Erklärung ^ues be- 
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merkenswerthöD Umstandes liefern u&s vielleicht die HtMier^Betten 
Cultorversuche mit Aspergillus, Dieser ausgezeichnete Mycolog theilt 
uns nämlich mit (1. c. p. 78): ^^ Wichtig scheint für die Pityriaais der 
Umstand zu sein^ dßss der AspergMua eines trockneren Bodens hedarf^ 
ah das PenicüUum, Auf einer mit Aspergillus besliäten^ durchschnit- 
tenen Citrone wurde der ausgesääte Pilz schon binnen acht Tagen 
von dem hervorwachsenden PenidUium vollständig unterdrückt Meh- 
rere Monate spater trat jedoch auf der sehr trocken gewordenen Schnitt- 
fläche der Aspergillus sehr kräftig auf , während das PenicüUum ganz 
zurücktrat. Daraus mag es sich erklären, dass der Aspergülus in deh 
äusseren, trockeneren Schiften der Epidermis verharrt und dort die 
Pityriasis hervorruft, während die entsprechende Form des PenidUium 
tider eindringend, den Famis verursacht.^ — Diese Erklärung passt 
ganz für die von mir beobachteten Fälle, welche sämmtlich von 
keiner Eiterung begfleitet waren und somit den nothwendigen ,. trock- 
nen, für den Aspergillus günstigen und für das PenidUium ungünsti- 
gen Boden zur Keimung darboten. 

Bemerkenswerth , wenn auch i^icht wesentlich, ist noch für die 
Aetiologie der Myoomyringitis der Umstand, dass von meinen 6 Kran- 
ken 5 männlichen und 1 w€Ü>lichen Geschlechts ] 8 von hoJiem^ 2 von 
fnüüerem und 1 von jugendlichem Alter waren. Ferner dass bei 4 von 
ibn^i heide Ohren und bei 2 blos dn Ohr litt und zwar ein Mal das 
linke und ein Mal das rechte. — Ueberhaupt scheint mir diese Krank- 
heit keine so überaus seltene zu sein, wie man vermuthen könnte, 
denn unter den letzten 1000 Fällen habe ich sie bereits schon 6 Mal 
beobachtet und bin überzeugt, dass nach mir bald von allen Seiten 
neue Beiträge einlaufen werden. Directe Uebertragung der Asper- 
gilla8wu<}herung von einem Patienten zum imderen habe ich bis jetzt 
kein einziges Mal beobachten können. Ebenso sind mehrfach vpn mir 
angestellte Inoeulationsversuche mit Aspergillus (in den gesunden Ge- 
hörgang anderer Personen) bis jetzt alle fehlgeschlagen. 

Was die Symptome und den Verlauf der von mir beobachteten 
Fälle von Myringomykosis anbetriffii;, so muss ich hervorheben, dass 
sämmtlicbe Fälle (mit Ausnahme äes Falles 6) von hochgradige Hart- 
hörigkeit begleitet wurden, welche bei dreien (Fall 3, 4 und 5) plötz- 
lich aufgetreten war. Das Obrensaus^ii war in allen Fällen sehr heir 
tig und wurde im Falle 3 und 5 von pulsirendem Klopfen im Ohr 
begleitet Ueb^ Ohrenstiche und schmer^haiften Druck im Ohr klag* 
ten 4 Ejrai^ke,: die übrigen 2 (Fall 3 und 5) dagegen litten an äusserst 
heftigei^, in Schläfe, Zählte und Nacken ausstrahlendeti, ObrenscbilMar«' 
Z(»^y wie> n^am. sie sonst nur bej.Mjrringitis ac^tiselma heobnehtet Diese 

2* 



20 WBBH^ÜN: Sechs F&lle von MyringbmykosiB. 

sobjectiven Symptome finden ihre Erklärung einerseits in dem durch 
die Pilzwucherung bedingten entzündlichen Beiz in der Outis&chicht 
des Trommelfelles und in der daraus resultirenden starken Hyperämie 
und Schwellung derselben, anderseits aber auch in der rein mechani- 
schen Einwirkung der parädtischen Membran auf das Trommelfell durcli 
Druck und Zerrung, sowie auch als acustisch^s Hinderniss. Jedenfalls 
ist die mechanische Einwirkung nicht die wesentliche und nicht die 
alleinige, wie z. B. bei Ohrenschmalzpfröpfen oder fremden Körpern 
im Ohre. Solches beweist auch der Krankheitsverlauf« Denn nach 
der Entfernung der OhrenschmaJzpfröpfe oder fremden Körper aus 
dem Ohr verschwinden die subjectiyen Symptome gewöhnlich sogleich 
YoUkommen und eine Nachkur ist selten nothwendig, während* mit 
der Entfernung der parasitischen Membran blos eine Besserung der 
subjectiven Symptome zu Wege gebracht wird, nie aber ein vollkom- 
menes Aufheben derselben (mit Ausschluss der Ohrenschmerzen) und 
erst durch eine rationelle Nachkur wird es möglioh, das erkrankte 
Organ vollkommen ad normam zu restituiren. 

In meinen Fällen habe ich 8 Mal die Gelegenheit gehabt; wahr- 
zunehmen, dass das Entwicklungs - oder Reiftingästadium der parasiti- 
schen Membran gewöhnlich 5 — 8 Tage dauert. Vor Ablauf einer 
5^-^8tägTgen Frist ist es mir nie gelungen, die Membran aus dem Ohr 
zu entfernen. Als charakteristisches Prodi'omalsymptom muSs die in- 
tensive Hammergriffinjection gelten, welche gewöhnlich 1—2, ja selbst 
4 Wochen (Fall 2) hartnäckig allen angewandten Mitteln widersteht 
und allmählig von der hervorwachsetiden parasitischen Membran ver* 
deckt wird. So lange diese Injection besteht^ ist auch immer noch ein 
Recidiv zu befurchten. Die Nachkur dauerte 2—3 Wochen; bei Re- 
cidiven, die gewöhnlich weniger intensiv, als die primäre Erkrankung 
waren^ genügte 1 Woche. Die Inclination zu Becidiven war sehr 
stark ausgesprochen und konnte blos durch entsprechende parasiticide 
Mittel beseitigt werden. 

Für das beste Parasiticidum hielt ich an&nglich' eine weingeistige 
Tanninlösung (Tannini gr.x ad gj) und nächst ihr Bleiessiglösungen 
(extr. Saturn. gtt.v — x ad gj), welche sich mir in allen Fällen (Nr. 1 
links, Nr. 2 links, Nr. 3 beiderseits, Nr. 5 links und Nr. 6 beiderseits), 
y^o sie angewandt wurden , stete wirksam erwiesen haben ; während 
schwaöhe Sublimfftlösungen (gr.j ad 3vj— viij Aq.) mir wenig zuver- 
lässig scheiüto' (Nr. 1 rechts entstand kein Recidiv, Nr. 4 rechts ent- 
stand aber ein Recidiv nach dem Gebrauch von Sublima^ösung). Allein 
starke alkdboKsche Lösungeil kann man nicht isbmer -anwendet , w^ da- 
durch der entzündii^ Reiz des T^rommelfelles und Oehörgahges hau- 
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fig sehr gesteigert wird. Allzu sehwacher Spiritus dagegen bewährt 
sich nicht als sicheres Parasiticidum. Am Zweckmässigsten ist, meiner 
Ansicht nach, in den torpideren Fällen, bei noch adhärirender Mem- 
bran, den Stägigen Gebrauch von einer genügend verdünnten (um 
nicht allzustark zu reizen) alkoholischen Tanninlösung*) anzuordnen 
und darauf Instillationen von Bleilösungen gebrauchen zu lassen, weil 
dadurch nicht nur dem neuen Keimen und Nachwachsen etwaiger in 
der Cutis zurückgebliebener Pilzsporen vorgebeugt, sondern zu gleicher 
Zeit auch die Nachkur eingeleitet wird, welche doch nach dem Prin- 
cipe der Behandlung einer chroniöchen Myringitis erfüllt werden muss. 
Sollte man aber Ursache haben, im gegebenen Falle den Alkoholreiz 
zu befürchten, so ijt es l^esser, eine alkalische Lösung (Natri carbon« 
gr,v ad gj Aq.) eintröpfeln zu lassen, um die Ablösung der parasiti- 
schen Membran zu beschleunigen, und darauf, nach Entfernung der 
letzteren, zu. einer ooncentriirteren Bleilösung (Extr. salurn* gttx ad 5j) 
seine Zuflucht zu nehmen. Probatum est! 

St. Petersburg, 29. December 1866. 



*) Bekannterweise haben die von Küchenmeister (1. c. p. 131 — 136) im Juni 1855 
angestellten Yersache mit den meistbellebten parasiticiden Mitteln bewiesen, dass 
das wirksamste von ihnen die' Tinctura veratri albi ist, deren Hauptwirkung er dem 
Alkoholgehalt derselben ausschliesslich zuschreibt. Er empfiehlt daher in praxi blos 
reinen Spiritos zu gebrauchen, welcher für jeden individuellen Fall mit soviel Was- 
ser verdünnt werden muss, dass er einerseits nicht mehr reizt und allzusehr schmerzt, 
und anderseits seine parasiticide Wirkung und Schutzkraft nicht verliert. Die Spi- 
rituosen Mittel haben jedenfalls schon den grossen Vorzug vor den übrigen, wässri- 
gen und fetten, däss sie die' Pilzsporen in ihren entferntesten Winkeln in der Haut 
avftnehen und Temlchieii können. {KüeheMMkter^) 



Statistiscber Bericht 

über 

die in der Poliklinik zu Halle a/8. im Wintersemester 
1865/66 und Sommersemester 1866 untersuchten tmd 

behandelten Ohrenkranken. 

Dr. H. Schwade. 
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In dem genannten Zeitraum (15. October 1865 bis 15. October 
1866) haben sich im Ganzen 186 Ohrenkranke vorgestellt ,, ni(mUch 
15 Restanten vom vorigen Jahre und 171 neu Hincugekommene. 
Von diesen waren in Behandlung 176; die übrigen 10 wurden nur 
ein- oder mehrmals untersucht, ohne dass eine Behandlung eingeleitet 
wurde. 

Das allgemeine Resultat der Behandlung war folgendes: 

Geheilt wurden 72 

Wesentlich gebessert 46 

Ungeheilt entlassen 13 

Erfolg der Behandlung blieb unbekannt, weiK 

die Patienten ausblieben bei ... 35 

In Behandlung verblieben 7 

Gestorben 3 

Summa 179 Personen. 

Jene 186 ohrenkranke Personen boten 193 verschiedene Erkran- 
kungsformen dar, die sich folgendennassen vertheilen: 



/ 
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Yerzeichniss der Erkrankangsformen nod deren iusgang: 



Nomen morbi 
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Ohne Behand- 
lung entlassen 


Erfolg der Be- 
handig. blieb 
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1 
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6 
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5 
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1 
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Myringitis acuta einseitig 5 










> Raptur des Trommelfells 
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/ Einfacher acut Gatarrh der Pau- 
/ kenhöhle, einseitig 6, doppel- 
1 seitig 4, mit Faeialisl&h- 
1 mung 1 






i 




1 Einfacher subaouter Gatarrh der 
1 Paukenhöhle, einseitig i, dop- 
1 pelseitig 2 




I 
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lEinfacher chron. Gatarrh der 
^ 1 Paukenhöhle, einseitig 4, dop- 
M 1 pelseitig 26 
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tt /chronischer Tubarcatarrh , dop- 
2 ( pelseitig 6 


5 

10 
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54 
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'Z \ Eitrige acute Entzündung der 
.1:^ 1 Pauke, einseitig 7, doppelsei- 
S^ J tig 2, mit Facialislähmung 1 
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lEitrige subacute Entzündung 
1 der Pauke, einseitig 4 










■Eitrige chron. Entzündung der 
1 Pauke einseitig 22, doppel- 
[ seitig 21 , mit Garies 6 , mit 
Facialislähmung 1, mit Po- 
l Ijpenbildung 18 ; abgelaufene 
1 Processe 5 
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Nomen morbi 
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193 
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12 
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Die Zahl derjenigen Patienten, bei denen der schliesslidie Erfolg 
der Behandlung nicht constatirt werden konnte^ weil sie sich der 
regelmässig fortgesetzten Beobachtung entzogen, ist noch grösser als 
in den früheren Jahresberichten. Ausser den früher genannten Um- 
ständen kommt diesmal als Grund für diese Erscheinung die Cholera 
hinzu, während welcher viele unserer Patienten starben. 

Von den aufgeführten 8 Fällen von nervöser Taubheit resp. 
Schwerhörigkeit waren 2 einseitig, 6 doppelseitig. Als Ursache der 
einseitigen Erkrankungen waren angegeben 1 mal Trauma ; 1 mal 
Commotion durch Schuss in der Nähe des Ohres. Die doppel- 
seitigen Erkrankungen waren entstanden 2 mal secundär bei chro- 
nischem Catarrh der Paukenhöhle; 1 mal durch Meningitis epide- 
mica, 1 mal durch Scharlach, 1 mal nach heftiger Entzündung 
des Ohres. 

In einem Falle schien als Ursache der Hörstörung torpor senilis 
n. acustici vorzuliegen. 

Als Ursachen der erworbenen Taubstummheit wurden bezeichnet 
2 mal Meningitis; 1 mal Convulsionen beim Zabnen^ 1 mal heftige 
Entzündung des Ohres im 2ten Lebensjahre. 

In 5 Fällen bestanden subjective Gehörempfindungen ohne nachweis- 
bare krankhafte Veränderung des Gehörapparates und ohne gleichzei- 
tige Schwerhörigkeit. 2 mal war Anämie die Ursache und nützte die 
Behandlung mit Eisen unzweifelhaft. 3 mal war durchaus keine Ur- 
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Sache zu eruiren und schieuen auch alle therapeutischen Versuche er- 
folglos zu bleiben^ obwohl die Beobachtung nicht genUgend lange Zeit 
fortgesetzt werden konnte. 

Bei der Behandlung der Kranken haben mich im verflossenen 
Jahre die Herren Dr. Dr. Kohlhardtj Bisel und Fanoick eifrig unter- 
stützt. Ausser ihnen habe ich dem Director der medicinischen Klinik 
Herrn Prof. Theodor Weber für die andauernde Liberalität zu danken, 
mit der er mir das Material zur Benützung überliess. 



15. December 1866. 



Mittheilungen 

über die in meiner 

Poliklinik fftr onbemittelte Ohrenkranke 

beobachteten Krankheitsfälle. 



von 



Dr. Hermann Wendt, 

Privatdocent in Leipzig. 



V Der nachstehende Bericht enthält Beobachtungen über Krank- 
heiten des Gehörorgans, wie ich sie während des Jahres 1866 an 
350 Personen zu machen in der Lage war« Von diesen stellten sich 
823 fast ausschliesslich den ärmeren Klassen Leipzigs und seiner Um- 
gebung angehörende Individuen und ein Soldat des hier garnisoni- 
renden königl. preuss. 52. Inf.-B.egts. in der von mir täglich im Yor- 
dergebäude des Tner'schen Institutes von 12 — 1 Uhr abgehaltenen 
Poliklinik für unbemittelte Ohrenkranke vor, während 26 Militärper- 
sonen (18 Preussen, 8 Oesterreicher) von mir in hiesigen Lazarethen 
wegen verschiedener Ohrafiectionen behandelt wurden. 

Im Voijahre wurden 219 Ohrenkranke in meiner Poliklinik untersucht und be- 
handelt, Ton denen 40 auf das Jahr 1866 übergingen und in der obengenannten 
Zahl mit inbegriffen sind. Eine kurze Uebersicht über die 1865 beobachteten 
Krankheitsfälle veröffentlichte ich im Archiv der Heilkunde (1866, 3. H.}, und theile 
ich daraus bei den einzelnen Krankheitsformen das Besügliche mit. 
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Zur Untersuohttng ych Oehörgang und Trommelfell bediente ich 
mich immer nur diffusen, durch Glashohlspiegel von 4 Zoll Bremi- 
weite reflectirten TageBÜchts und der Toynbee^acihen Trichter, zuweilen 
auch des Siegle^Bahen Apparats. Den Zustand des Mittelohrs suchte 
ich, abgesehen TOn der Inspection des Trommelfells, vorzüglich durch 
Auscultation während der Luftdusche und Sondiren der Tuba zu er- 
forschen; in dazu auffordernden Fällen wurde auch die Besichtigung 
der Tubenmtindungen und des Nasenrachenraums mittelst des Rachen- 
spiegels vorgenommen. 

Zur Bestimmung der Hörftlhigkeit benützte ich meine Taschen- 
uhr, deren Schlag ich selbst während des Tageslärms einige Fuss, 
bei vollkommener nächtlicher Stille 21 Fuss weit höre. Zu gleicher 
Zeit notirte ich die Distanzen, in welchen laut und flüsternd gespro- 
chene einzelne Worte und zusammenhängende Sätze verstanden wur- 
den. Auf diese Weise glaubte ich, natürlich unter Einhaltung ge- 
wisser Kautelen, ein einigeröaassen der Wirklichkeit entsprechendes Bild 
der Funkttonsfähigkeit des betreffenden Organs zu erhalten. Von einer 
absoluten, wissertschaftlichen Genauigkeit wird selbstverständlich weder 
bei dieser noch bei irgend einer andern erdenkbaren Methode die Rede 
sein können ; doch glaube ich, dass das eingeschlagene Verfahren den 
practischen Anforderungen Genüge leistet, wenn es mit der nöthigen 
Umsicht und vor allem mit Ehrlichkeit gehandhabt wird. Eine an- 
nähernd normale Hörschärfe (eine absolute Norm lässt sich auf keine 
Weise statuiren) glaubte ich annehmen zu dürfen, wenn die Uhr 
(wenigstens von jüngeren Individuen) einige Fuss, zusammenhängende 
Flüstersprache 30 Fuss weit gehört, resp. verstanden wurde. Das 
poliklinische Lokal ist nur 30 Fuss lang — grössere Hördistanzen 
wurden in meiner Wohnung oder andern Räumlichkeiten erhoben. 

Zum Yeratändniss der in den Tabellen yorkommenden Abkürzungen diene: 
in cont. = in unmittelbarer ^ähe des Ohrs, 

blosse Angabe von Füssen =: Hörweite ftir einzelne lantgesprochene Worte, 
i. J?.;mi|; , • „ ,n . = p • » zus^bgde p , ^tze, 

fl. „,, ^ „ z=z „ , einzelne geflüsterte VITorte, 

fl. i. Z.' „ „ . „ z=z p „ züsmbgde , Sätze. 

Die pieiaten 4$r Ei^infcei) vrurdep i^ längere, odßr k^rjzsere Be- 
hi^pdluQg. ge^f^uofpp^n, ^ie iboeoa ttbrigeps^ Wiean esf d^i^h den Zi»tand 
d^ Lc)idei;i3 gejb^ten iwar, aqph in il^re^r eigenep Bebau^u^g zu Theil 
^u;pdl^, und de^en Modalilj^n bei deg verschiedenen Krankheit^forqiep 
ibi^e PÄspyectiung finden. Dje avffajilead lange Dauer der Beobach- 
j^i^jEig) W:^i^: b^ mfi^^b^jf}^ der ^ spbilderp,den Fälle ersi^tlioh ^ird, 
fpr)(lärt i^ic^ füi; jdie einen AU» der Hajctoäckigkeit mi^ich^r trister 
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Formen g^genübeir d^n.thieriiiipeutjjscben BepöbuqgoH;, iiiir dndene/darch 
meinen Wunsch, die erlajogte Hi^lciQg oder. Be^iieru^g^ durctb fojrtge- 
9etzte Kontrole sicher^ustelleti \xa^ ^twaigiCD ß^i^cidiyi^ii m$gli6h«t 
prompt zu begegnen) für noch andere d)ircb ibpe BcnutsLteg eu Un- 
terrieb tszwecken. Umgekehrt blieben andere Personen, bald asjß der 
Behandlung fort, besonders wenn der S^m^r;)^.; der Obrienfliias oAibr 
überhaupt das dieselben zunächst belästigende Symptom gehoben oder 
gemindert, war, was bei der Sorglosigkeit, .mit welcher, die ^meiatdn 
Ohrenleiden betrachtet zu werden pflegen; und bei der gi^ss^n Ent- 
fernung der Wohnorte Einzelner nicht gerade auffallend .erseheinen 
kann. 

Die benöthigten Arzneimittel und Apparate wurden den IDranken 
fast durchweg unentgeltlich yerabfolgt, resp. geliehen. Bem^kt se^i, 
dass mir hierbei eine materielle Beihülfe bisher nicht zuTbeil wurde. 
Dagegen ist es mir eine angenehme Pflicht, der Freundlichkeit, mit 
welcher mir verschiedene Kollegen , besonders die geehrten Vorstände 
anderer klinischer Institute, die Oberärzte des internationalen Laza- 
reths im Waisenhause und mehrere der Herren Armenärzte durqh 
Zuweisung geeigneter Kranken entgegenkamen, den wärmsten Dank 
zu zollen. 

Schliesslich spreche ich die Hoffnung aus^ dass die Lücken man- 
cher Beobachtungen bei denjenigen eine nachsichtige Beurtibieilui^ 
finden werden, welche die Schwierigkeiten eines Privatunteri^ehmens, 
welches als wissenschaftliche Beobacbtungs- und Versuchsstation dienen 
soll und dabei den Interessen der Kranken wie der ,zu unterrichten- 
den Studirenden Rechnung zu tragen hat, zu würdigen wissen. 



Erankheiten des äusseren Ohres. 

« 
■ 

Ekzem der , Ohrmuschel. 

Von acutem Ekzem der Muschel wurden 3 Fälle beobachtet. 
2 davon (1 doppelseitig) betrafen schlecht genährte scrophulöse Kin- 
der von 6 und 9 Jahren, zeigten die impeiiginöse Form, waren auf 
die Muschel beschränkt, wurden in 1 und 3 Wochen geheilt und 
blieben in 3 und 5 Monaten ohne Becidir^. Im dritten Falle wurde 
an der linken Muschel einer 40jährigen decrepiden, an Unregölmtessig- 
kcit der MenseS; habitueller Stuhlverstopfung und Prurigo leidenden 
Wittwe die vesiculöse Form gefunden^ die sich bis in den Gehörgang 
erstreckte und von heftigen stechenden Schmerzen, wechselndem Sau- 
sen, dagegen nicht von Schwerhörigkeit begleitet wa!r^ nach S&c bia- 
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nen 2 Wochen erfolgten Heilung traten Furunkel beider Gehörgänge 
auf, nach deren Beseitigung die Kranke sich fernerer Beobachtung 
entzog. 

Chronisches Ekzem fand sich bei 3 scrophulösen Kindern von 3, 
8 und 11 Jahren, von denen 2 sehr dürftig entwickelt waren, und 
bei 2 anämischen Erwachsenen, einer 34jährigen Frau und einem 
28 jäErigen Cigarrenmacher, 3mal als impetiginöses, 2mal in der Form 
des Eczema rubrum, 4 mal beiderseitig; in 3 Fällen war der Gehör- 
gang betheiligt, jedoch nur in einem einzigen derart, dass daraus 
vorübergehend Schwerhörigkeit resultirte, während über Sausen in 
keinem geklagt wurde.. 3 Fälle wurden geheilt, (2 in 3, 1 in 4 Wo- 
chen) und blieben ohne Recidiv während einer Beobachtungsdauer 
von 1 Jahr, 4 und 7 Monaten; 2 Kranke blieben nach kurzer Be- 
handlung gebessert aus. Die letztere war eine möglichst einfache, 
hauptsächlich auf Abhalten der Luft von der erki'ankten Stelle und 
fortdauernde Maceration der von dieser gelieferten pathischcn Pro- 
ducte gerichtet und bestand in täglich 2 maliger Application der Hebräi- 
schen Diachylonsalbe und Einfüllen von Oel in den Gehörgang, unter- 
stützt durch den von Auspüz beschriebenen Verband, nach jedesmaliger 
vorheriger Reinigung durch Seifenwasser. Nur in dem einen Falle 
von Eczema rubrum wurden dieser Behandlungsweise , nachdem sie 
Besserung bewirkt, Einpinselungen mit Zinkglycerin bis zur völligen 
Heilung substituirt. 

Im Jahre 1865 wurden 3 F&Ile von chronischem Eczem der Mnschel be- 
obachtet (davon 1 geheilt, 2 {gebessert unter Gebranrih der Diachylonsalbe), 
ebenso 8 von acutem Eczem (2 geheilt unter derselben Therapie, 1, durch 
heftige Einwirkung der Sonnenhitse entstanden, mit BllUchenbil dang bis über 
das Trommelfell, hochgradiger Hörstörang und subjectivem Gerttusch verbun- 
den, unter Einträufeln einer schwachen Bleizuckerlösung). 

Spontanes Otkaematom hei einem Qeisteagesunden, 

Nro. 67. Carl M., 20 Jahre alt, Handarbeiter in Lindenau, sehr kräftig ge- 
baut und Im Uebrigen yoUkommen gesund, klagt über eine Anschwellung der obe- 
ren Hälfte der linken Ohrmuschel, die vor 14 Tagen aus einer Art Hautblüthe ent- 
standen, anfangs gerödiet, nie schmerzhaft gewesen sei und allmälig an Grösse zu- 
genommen habe. Eine Einwirkung von Gewalt auf das Ohr stellt P. mit Bestimmtheit 
in Abrede. Die taubeneigrosse, pralle, deutlich fluctnirende Gesehwulst nimmt den 
verdau iobem Thefi der eoneaT«i Seite der Musehdi derart ein, dass dureh sie die 
I^Ma innottinata, dieOrom fitrcata des Antllielix und der Anfangstheil dieses selbst 
nberdeokt werden ; die Haiot darüber Ist von normaler Färbung und Temperatur. 
Ein filnsehnitt ergab als Inhalt eine gelbliche, schwach blutig tingirte Flüssigkeit, 
vfilehe uiKfcr dem MtkiMMeope sahlreiche, medst w^l «rhsHene Kntkörperehen wahn- 
xtthgbin Jiees,. od »innaiB'dmde tiamHeh fest aniiaftendes tetnrtoages OeriniiMl. 



30 WBNDT: MiltMlangeii eto. 

Hierauf wurde die Muschel beiderseits dicht mit Collodium bestrichen, diurüber ein 
fester Watteverbaud angelegt. 

2 Tage darauf stellt sich der Kranke wieder ein. Unter dem mehrfach gebor- 
stenen Collodiumüberzuge hat sich die Geschwulst von Neuem gebildet in Tiel 
grösserer Ausdehnung als vorher, so dass jetzt die gesammte obere Hälfte der Mu- 
schel auf beiden Seiten fluctuirende Schwellung zeigt, die nach unten scharf ab- 
schneidet; die Oeffnung des Gehörganges ist dabei nicht verlegt, und das Gehör, 
wie Vrährend der ganzen Beobachtungsdauer, nicht beeinträchtigt. Die Schädeldecke 
zeigt beträchtliches Oedem um die Anheftungsstelle der Ohtranschel mit ziethlich 
starker Abhebung derselben. Massiger Druck bewirkt Platzen der verklefateik Schnitt- 
wunde und Austritt von etwas Serum und einer ziemlichen Menge dickflüssigen, zum 
Theil geronnenen Blutes. CoUodiumverband. Nach weiteren 2 Tagen hat die Ge- 
schwulst wieder die zuletzt angegebene Ausdehnung erreicht; der Inhalt, bei dessen 
Ausdrücken zugleich Luft entweicht, zeigt etwas eitrige Beimengung, die äussere 
Haut massige Röthung; kein Schmerz.' 

Von jetzt ab verkleinerte sich die Anschwellung unter Bleiwasserttbetschlägun, 
öfterem' Ausdrücken, geliuder Compression durch einen Watteverband, so daSs sie 
nach 4wöchiger Beobachtung als YÖUig geheilt erschien mit Zurücklassung einer 
wulstigen Verdickung an Stelle der Anfangsschenkel der Gegenleiste und der von 
ihnen umschlossenen Grube. 

Subacute ZeUgewebsenUsiindung der Ohrmuschel, 

Nro. 170. Eleonore B., 44 Jahre alt, Maurersfrau aus Lindenau, seit 2 Jahren 
nicht mehr menstruirt, öfter an Schwindelanfällen, Kopfschmerz, Stuhlverstopfung 
leidend, wegen Katarrhs des rechten und chronischer eitriger Entzündung des linken 
Mittelohrs in Behandlung, wurde während derselben von mehrfach recidivirenden 
Furunkeln befallen. Dieselben hatten ihren Sitz im Anfangstheile des linken Ge- 
hörganges und waren mit ungewöhnlich starker Schwellung seiner häutigen Aus- 
kleidung verbunden. Nach Spaltung der ersten beiden Abscedirungen nahm mit 
den übrigen Erscheinungen auch die Greschwulst etwas ab, um jedoch bei Ausbruch 
von 2 neuen dicht am Oriflcium des Gehörganges v.orn unten gelegenen Furunkeln 
in einem solchen Grade wiederzukehren, dass kaum eine Sonde hindurchzuzwängen, 
die Gehörsperception völlig aufgehoben war. Die Eröffnung der Abscesse, wobei 
ziemlich viel Eiter entleert wurde, bewirkte nur Abnahme der Schmerzen, nicht der 
Anschwellung. Dieselbe breitete sich im Gegentheil im Laufe einer Woche unter 
massigen klopfenden und stechenden Schmerzen überConcha, l^ragus und Antitragus 
aus, war derb» bretartig anaufühlen, sieht flactuirend, ziemlich schinerzhalt bei 
Druck, während die sie bedeckende Haut massig geröthet und normal temperirt er- 
schien. Unter Einreibungen von grauer Salbe und öfterem Kataplasmiten ttftt.eiiie 
allmälige Yerkleinerung der Geschwulst und Weiohwerden derselben ein, so dass 
nach 4 Wochen ein Ohrtrichter kleineren Kalibers eingeführt werden konnte» wfth» 
rend dessen Yerweilens im Gehörgange die Kranke leidlich gut hörte. 

Nach weitern zwei Wochen erschien di» B* wieder mit iliärket^ Atnsdiw^iiiig 
der früher eiqgriffenen Theile, und erstreckte sieh diese «atof ziemMek > lebhaftsn 
Sohmersen in wenigen Tagen- auf die gesammte Ohrmuschel, deren- Bihabenheiten 
und Yertiefungisn sie völlig verschwinden machte. Die Untcrohrdräsenr .waren iie^ 
irlKehili«h. geschwellt Die Haut der Muskel i^eigle auch j«tBt weder BIKlMWg, aiöoh 
TMättdfiiste Tdüfewtot; ^a^eyen war die Oeschwuh* . ^eieh, p<fpi|p - «AfeixMftfai» 
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ohne den Fingereindnick 8u behalten, nnd Hess an einer dem Anfanif^ der sehifF' 
förmigen Gmbe entsprechenden Stelle Fluctnation wabmebmen. Nachdem durch 
eine Incision bierselbst etwa 1 Esslöffel dünner jauchiger Eiter entleert) wurde die 
Kranke angewiesen, die Gefiobwalst öfter auszudrücken, graue Salbe einzureiben 
and fleissig zu kataplasmiren. 

14 Tage darauf fand ich die Geschwulst im Ganzen viel kleiner, die Knorpel* 
Yorsprünge überall deutlich sieht- und fühlbar, bei Druck weder Schmerz noch Aus- 
tritt von Eiter aus der fast geschlossenen Wundöfihung, den Gehörgang selbst für 
einen stärkeren Trichter passirbar. Nach ferneren 10 Tagen wieder starke überall 
flactuirende Schwellung der concaven Muschelfläche; eine Incision Hess reichlichen 
Eiter, gemengt mit mortiiSeirtem Geweb« und Blut, austreten. Wiederum 2 Tage 
später erschien die Geschwulst auf den Aniangstheil des Gebörganges beschränkt, 
alle EnorpelTorsprünge traten deutlich heryor. 

Zu einer Ansammlung von Eiter oder sonstigen Schwellung der Muschel kam 
es jetzt nicht mehr. Die Heilung erfolgte unter stärkerer Umkrempung des Helix, 
Verwachsung der Crura furcata zu einer dicken, platten Leiste mit Verlust der 
Fossa innominata, Verlängerung der Spina helicis naeh hinten, so dass sie in den 
mittleren Theil des Antihelix übergeht, starker Verdickung des letzteren, während 
Tragus, Antitra^us und Läppchen durch den Schrumpfungsprocess in eigenthüm- 
licher Weise verzerrt erscheinen. Der Anfangstheil des Gehörganges blieb so be- 
deutend verengt, dass das während seiner Erweiterung durch einen Ohrtrichter ganz 
leidliche Gehör beeinträchtigt wird. 

Die Kranke, welche noch in Behandlung steht, gibt an, öfter bei Kaubewegun- 
gen ein a6<}bnappendes'* Geräusch wahrzunehmen, nach dessen Eintritt sie für einige 
Zeit besser höre. Diese Hörbesserung dürfte wohl auf vorüberge^iende BJererti^lluBg 
des Lumen des Gehörganges durch die Eieferbewegung, das Geräusch auf ein dabei 
stattfindendes Abziehen seiner durch den von der Paukenhöhle gelieferten . Eiter 
verklebten Wandungen von einander zu beziehen sein, 

Balgffeäckumlst des Lohtdua, 

Bei einem köuigl. preuss. Jäger, dor als marode Im Waisenhauslazäreth ver- 
pflegt wurde, fand sich eine wallnussgrosse Balggesefawulst im rechten Ohrläppchen, 
die sich angeblich Im Zeiträume eines Jahres gebildet hatte. Dem Wunsche nach 
Entfernung der entstellenden Neubildung wurde durch Incision des unteren Randes 
des Läppchens und Herausschätung des Balges mit seinem characteristischen Inhalt 
in toto entsprochen. Die Wunde, durch eine Knopfnaht geschlossen, heilte zum 
grössten Theile durch erste Vereinigung ; der Hest war unter massiger Eiterimg am 
8. Tage vernarbt. 

Angebome Misshüdung des Tragvs. 

Nro. 14^. Sdmä A., 5 Wochen alt, Tochter eines Mkrkthelferä von Altschön- 
feld, ein löäfli^ea^ gut entwickeltes Kind, wird wegen Mner G^sohwulst der rech- 
ten Ohrviiitohel iforge^tdlli, die naely Angabe de^Mhttev bereits bei derC^eburt ver- 
handen gewesen und seitdem ein wenig gewachsen sein soll. Es ergibt sich, dass 
der rechte Tragus, im Ganzen verdickt, mit seiner Basis sich nach aussen, vom 
und obeii in eine 9 ftm. laiige, in den ÜbiÜgen Dimensionen 4 und 5 Mm. mes- 
sende, duröh dn^ Elas«]ftiürung iä 9 ungefähr gieltft^ La^j^n getlidlte Anschwe^ 
Iqäg. fortsetzt Seiüfi IniMfipabe Hälgtieiae erb«e9|(vb«ie, iai^ «uttftzende, ia den 
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Gehtirgang vorspringeiido Erhabenheit Der freie Rand des Tragus seigt die nor- 
male Form. Gehörgang und Trommelfell normal. 

Beide Wülste worden mit der Seheere abgetragen und erwiesen sieh als be- 
stehend ans einer Fortsetzung des Tragusknorpels, überzogen von normaler, zum 
Theil mit reichlicher Lanugo besetzter Haut. Die Schnittfliichen heilten in wenigen 
Tagen, fast ohne die Spur einer Narbe zu hinterlassen, und erschien der Tragus 
jetzt in eine wenn nicht elegante doch normale Form redigirt. 

Verletzungen der Ohrmuschel. 

Abgesehen von den Spuren roher Misshandlungen (Hautabschürf^ 
ungen, Sugillationen), yrie sie nebenher an einigen Kranken, jedoch 
nie von Othaematom begleitet, wahrgenommen wurden, kamen nur 
Schussverletzungen der Muschel zur Beobachtung. 

Ein Streifschüss über die concave Fläche der Concha bei einem 
preussischen Infanteristen hatte die Bildung eines oberflächlichen Schorfs 
bewirkt, nach dessen Abfallen die Heilung in kürzester Frist erfolgte ; 
Trommelfell und Gehörgang, sowie Hörfunction waren intact ge- 
blieben. 

Durchbohrung des Ohrknorpels durch eine Flintenkug^l sah ich 
bei 2 österreichischen Soldaten^ und stimmte die Grösse des Substanz- 
verlustes mit dem Querdurchmesser des preussischen Infanteriegeschos* 
ses überein. Der Zustand der tieferen Theile konnte bei dem einen 
Kranken nicht ermittelt werden, da derselbe sich in Agonie befand; 
bei dem andern hatte das Projectil zugleich eine theilweise Zerreissung 
des knorpligen Gehörgangs bewirkt, der hochgradig geschwellt und 
mit stark wuchernden Granulationen besetet erschien. 

Eine Verbrühung der Ohrmuschel mit heissem Wasser war bereits 
(ast geheilt, als der Kranke der .durch dieselbe Schädlichkeit bewirk- 
ten Entzündung des Gehörganges halber sich vorstellte. 

Im Vorjahre war eine Erfrierung der Ohrmuschel 2. Grades (mit Bla- 
senbildung) beobachtet und unter Anwendung von HöUensteinumschlägen ge- 
heilt worden. Eines durch Insolation entstandenen Eczems des gesammten 
äusseren Ohres ist bereits gedacht worden. 

Otitis externa, 

m 

Acute diffuse Entzündung des äusseren Gehörgfmges gelangte 
(nur Imal beiderseitig) an 17 Erwachsenen (14 MäiBAera, .S.Frauen) 
und 10 Kinderti bis zu 14 Jahren (6 Mädchen, 4 Knaben) cur Wahr- 
nehmung. 

In 14 Fällen konnte ein bestimmtes ätiologisches Moment nicht 
erhaben werden, und erschienen dieselben übecdem . uemlicb gleiob- 
mässig aisf die eiiusdnen Monate verthttai S Penonen, w«kfa# ein^e 
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Tage) ntchdemich Ulmen, grössere ObrenecbmakspfrSpfe in der 9cbo- 
nendsten Weise durch laue Wasserinjectionen entfernt hatte^ mit hef- 
tiger Entzündung des Gebörgangs erschienen^ gestanden ein, den 
ihnen in eindringlichster Weise ertheüten Rath, das Ohr für einige Tag^ 
durch Zustopfen gegen Luftzug zu schützen, trotz übler Witterung 
nicht befolgt zu haben. Ferner Trurden als Ursache ermittelt in einem 
Falle Erkältung durch scharfen, Luftzug bei stark erhitztem Orper, 
Eindringen von beisscra Wasser in das Ohr in einem anderen. Eine 
Frau hatte sich ein grosses Stück Zwiebel wegen Zahnscbmeisen in 
das Ohr gesteckt und statt dieser sofort heftige Schmerzen im Ohre 
eingetauscht Bei* einem Eande, welches sich im muthwillig^ Spiele 
einen dicken Bleistift in das Ohr gesteckt hatte, der sich nur mühsam 
von den Angehörigen \^ieder hatte entfernen lassen, datirte die Ent- 
zündung von da ab. Bei einem anderen Kinde entwickelte sich der 
entzündliche Process während des Eruptionsstadiums der Masern. Bei 
2 Kindern war der Zahndurcbbruch von Schmerzhaftigkeit^ leichter 
Schw€)Uung und scbleimig-eiteriger Absondeping einmal des einen 
Gebörganges, einmal beider begleitet. Eine Frau zeigte oberflächliche 
Entzündung des Gebörganges nach Reissen an dem Ohr und Schlägen 
auf dasselbe, die sie durch ihren Ehemann erlitten. 

Vro. 288. J&a<M Ss. , Korposal dei k. k. »König Ton Preniseni'' 34. Inf^Begts«, 
26 Jaiure alt, war am 29. Juni Toa einer prenssitchen Gewehrkugel dicht unter den^ 
rechten Ohrläppchen getroffen worden. Dieselbe hatte den unteren Theil der Paro- 
tis durchbohrt, mehrere obere Backenzähne und 2^hnfächer zertrümmert und war 
über dem Mundwinkel derselben Seite wieder ausgetreten. Bei der am 4. JoH et*- 
folgtea Attfhakme in meine Abtheilang im Waisenhauslazareth vmrde neben beträohfe- 
Hdiev Anaohweliuni^ und Sokmenikfiftlgkeit der beitreffenden Gesichtahälfte und einem 
grösseren Blutaustritt unter die Gonjunctiva der rechte Gehörgang geschwellt, 
schmerzhaft, mit dÜDnec eitriger Absonderung erfüllt, das nicht perforirte Trommel- 
fell in seiner äusseren Schicht verdickt, gelblichgr&u, die Tuba normal wegsam ge- 
funden ; die Uhr wurde nur 1 Zoll weit gehört. Binnen 3 Wochen erfolgte Heilung 
des Obrenleideas, und betheiUgte sich der Gekörgang fetner weder bei der üUk 
mehrfäQh wiederhotonden Bekrudtecens der entaUadlicben Erscheinungei^ an ^arotU 
und Oberkieferperiost, noch bei einem ausgebreiteten Gesiohtserysipel, welches den 
Kranken nach einer Erkältung befiel. 

Eines anderen Osterreichischen Soldaten, der traunoatische Ent- 
zündung des GehOrganges aufwies, wurde schon früher Erwähnung 
g^thap. 

Mit Recht niacht v(m Tr^ltsch auf die Polymorphie der in Red/j 
«te^i^nden : Affection aufmerl^saxn , welche wohl auch die Ursache zu 
den Versuchen älterer Autoren gewesen sei^ mag,, verschiedene Unterp 
arten zu statuiren* Diese Verschiedenheit zeigte sich zunächst in 
den sichtbaren Veränderungen, der Färbung, dem Grade der, ßchwel* 
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lühg, fler Art ^ler Absonderung, bdsonders attch* in döni Y6rKaltöki 
de's ^j^omüielfelly, das meist in entsprechender WöJse mitbötheiHgft ef- 
öcbieti (in 'feiiiera Falle bildete sich und heilt^ eiöi Perföl-ä^jön während 
der Behandlung, das Trömtnelfell des Verbrühten kam schön durch- 
brochen zur Böobkchtung). .» 
'" AÄhältendfes OhrenttJneÄ beglBitete den Anfang* de» LeMells tt 
ä Fällen, 5iWal' wtirdd über zeJi^i^eiliges Ohrensausen geklagt. Schriicr^- 
liaftigkelt yerscWederien Gi*ade8^ Von unbestimmtem, dumpfen Scliiiierz- 
gefuhT bis zu" heftigen reissenden, did Nachtruhe stt$reriden SöÜöieteen, 
war eine gewöhnliche Erscbeiüung -v^ährend des ersten Stadiums, 
tri ä Fällen war Während einiger Tag6 deutlich ausgesprochenes 
Fiebör ;zugeg6ri. Herabsetzung der Hörfähigkeit war fast ' immer vor- 
üiariden, und Schien der Grad derselben wesentlich Von ddr Antheil- 
jnäbmfe'des' Tronimelfells beeiflflüsst ZU i^ein'-^ ih iiilem Falli, wo 
starke Schwellung des ÖehSrgäiigs mit hochgradiger Schfmerühafög- 
keit und J^iebcrerscheiiitingen bestand, das Trommelfell aber, S6 'Weit 
sichtbar, völlig hormal erschien, ^ürddn ühi^' und Sprache von rfem 
tninkeii Ohre auf gleiche Distanz wie von dem gesunden gebort. 

Die BöhaAdlurig war' dieser Verschiedenheit des Krankheitspro- 
cesses angepasst und be'stanfd iÜ deri leichteren Fällen tut im öfteren 
«Ftdldn-deS Ohre« mit warmein Wasser, Entfernen des 'Sekret» durch 
eben' solche Einspritzungen, später in Einträufbiri von Blei^uckerKSsnng 
verschiedener Concentration ; bei den schwereren Formen wurden da- 
Qeb(i^ Blutentziehungen am Tragus^ meist unmittelbar von Naichlaas 
der 'Seihmerzen gefolgt, nach Unoständeo wiederholt^ vorgenommen. 
'Der „ableitenden^ Methode huldigte ich nur iäisofern, als ich unter 
geeigneten Verhältnissen Diaphorese, geschärfte Fussbäder anordnete, 
auch I^urgantien reichte, jedoch bislang ohne davon besonders aus- 
gesprochene Wirkungen zu sehen. Von den beliebten Bla^enpflastern 
i^h ich um deswillen ab, weil sie den duroh die Krankheit erregten 
Sii^hmer^ nur durch den netien, künstlich geschaffenen äberdeeken, 
ohne auf diese selbst dön geringsten Eitifluss ^ü Üben, Avie sich aäch 
übereinstimmend an denjenigen Kranken zeigte, welche auf eigene 
dder auf Veranlassung Ariderer ztf jetier PanÄceö gtifffen. 

Von 37 Kranken blieben 3' nach dem ersted Besucbef,' 4 ^dhes* 
sert aus, 19 wurden geheilt; 1 Fall zeigte den Uebergang ih diä 
chronische Form und steht gebessert in feehandltmg. • . i • 

Chroriisc(b6 Entzündung äf» äussert Gdfa&rgdngei^ wut^de '«n 7 
Individuen gesehen; davon waren 4 iriärinH^hen, 3 weil>]Sehdn 6<^ 
ychlechts, 5 Kinder (von 5 Monaten, 1, IV2, 3 utid'iS JalxT^^n) nvld 
2 ErS^achs^nd 2ma!I ' betraf das Leiden beide Gehörgätige gleidheeitig. 



Die Dauer dessilb^n wuirdfe Irnäl atif 3 Wödien, 3 mal auf Vi Ja^ir, 
2 mal auf 2 Jahre angegeben. Ein 24 jähriger Mann ftthrte es auf 
in det Kindheit überstandene Masetn zurück ; in den ttbHgen Fälleii 
trar eine bestimmte Ursache nicht zu ergründen. Der eine Erwachsene 
klagte tibei^ cbnstantes Lauten im Ohr, ein ISjähi-iger Knibe über 
häufigen, vcrti Sausen begleiteten OhrenzWahg, Neben diör -Auflocke- 
rung der GehSrgangshaut und det von ihr gelieferten eittig^ti Ab: 
i^ötiderttng ei^Ächieii das Ti^ommelfell ih seiner äusseren Platte verdickt 
und iÄ vei^chiedener Weise verändert; bei eifern Kinde war eA' wegen 
sülrkefer Schwellung des GehÖrgänges nur theilweise zu übersehen, 
so däss eine Perfbration Und Mitergnffensein der Paukenschlisimhaut 
nicht' ausge86hlossen werden kotihte. Dieses Kind könnte nlir einmal 
untersucht werden, ein anderes wurde, wesentlich gebessert, nicht 
mehr vergestellt; die übrigen Kranken^ dehön täglich inehriiialiges 
Kngiessen von Meieückerlösiing (in steigender Stärke) häch-vdrgähgi- 
geit fintfernung des Sec^rets du^bh Einspritzungen empfohlen war^ 
wuriden geheilt, d. h. die Secretion wurde diememd untesrdrücit (Imal 
nach einem Kecidiv). Ueber den Grad der H^rfUbigkeit liess sich bei 
den jüag^rdn Kindern begreiflicher Weise nichts Genaueres ernritteln; 
der 13jährige Knabe wurde mit. 3' (früher 3''), von den erwachsenen 
P^pnen die eine mit . 1' (früher 8'^) Hörweite für die Uhr entlassen, 
die andere mit IV3'' (früher war die Uhr nur beim Anlegen au die 
Muschel gehört worden)» Di^ subjectiven G^räiisehe waren ..beidemal 
bei der Entlassung beseitigt, 

1885 imrd^ Smtil aouto diifiiub EntziiDdiiiig am GehÖrga&f^ b^obaohtM 
(Lmal beiderseitig}; bei 2 -Personen, blieb der £!r£i>lg unbekaant, S blieben 
gebessert aus, 3 wurden geheilt. Die chronisdie Form wurde in 15 Fällei^ 
gesehen (6mal einseitig, 9mal beiderseitig); dayon wurden 6 geheilt, 4 ge- 
beeuftert^ 1 nicht behandelt, 3 Kranke blieben weg, 1 starb an Lungenödem 
l^ei Klappenfelder» 

Furunkel des äusserän Ohres. 

• f 

Circumscripte Abscedirungen am äusseren Ohre boten 23 Per- 
sonen dar, 9 männlichen, 14 weiblichen Geschlechts, von den ver- 
schiedensten constitutionellen Verhältnissen; die Altersstufen waren 
unter ihnen ziemlich gleichmässig vertreten. Bestimmte Schädlichkeiten 
als Ursache; au ermitteln, gelang nur für 2 Fälle — ungeschickte 
Versuche ieiner Kranken, sich das künstliche Trommelfell einzi^führen^ 
in dem einen, Nichtverstopfthalt^n des. Ohrs nach Entfernung eines 
Ceruminalpfropies bei rauher Witterung in dem, andern. 7 der tran- 
ken litten an chronischer eiteriger Entzündung der Päukenschleimhaut. 
Einmal traten Furunkel beider Gehörgänge unmittelbar nach Heilung 

a» 
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acuten Ecoema des einen derselben und 4er betretenden If usc^^ 9kvfi 
Ein Mädchen von 15 Jahren behauptete, eeit 5 Jahren jed^^oifi^ ^q 
Ende des Winters von dem Leiden heimgesucht m ,]Sein. , Trotz (der 
relativen Elleinheit des Beobachtungsmaterials scheint mir die ^eit de^ 
Auflretens der Furunkel erwäbnenswerth, weil yielleicjit auf einp Be' 
günstigung ihres Ausbruchs durch epidemische Eiifflüsae^ h,iQ,<^uteixd r--; 
während im Januar, Februar, Mai, November, Dec^nbev je ;!, im 
März 4 FuTJnkel vorkamen, fielen die übrigen 14 in die Zeit jom 
18. Juni bis zum 7. August Mehrfach wurden zur gleichen Zeit 
Abscesse an andern Körpertheilen, Panaritien, Hordeola. . u. s» w. bei 
den Kranken gesehen. Nur 2mal wurden beide Ohren von Furun- 
keln befallen, einmal gleichzeitig, einmal das eii^e nach Abheilen des 
Processes auf dem andern. 

Der Sitz der Furunkel war 19mal der knorplige Theil des Ge- 
hörganges, und zwar stets der vordere Abschnitt deaaelbeO) 5 mal die 
Muschel, und hier immer der Tragus, der Imal an seinem n^^enßn 
Theile, Imal an seiner Spitze, 2 mal an seiner Hinterfläoha, iMl ia 
setner ganzen Ausdebnnng ergriffen war; J.mal entwickelte sich niiob 
Heilung eines Furunkels am Tri^gus ein «olcher im Geb^jrgange. 

EHe Hörperception war nur bei 2 Furunkeln (des Tragus) nor- 
mal, bei den übrigen je nach der mehr oder minder bedenteiiden Be-' 
einträehtigung des Gehörganglumens in verschiedenem G^ade herab*' 
^etzt; in einigen Fällen wurde die' Uhr nur beim Anlegen an das 
Ohr gehört. Ueber stärkeres Ohrensausen klagten nur einige Erabke; 
Dagegen war mit Ausnahme eines kleinen Farunkek an dw Tragus- 
spitze stets heftiger Schmerz, oft mit Schlaflosigkeit vergesellsi^haftet, 
vorhanden. 

Mit Ausnahme von 3 Fällen, wo bereits spontan der Aufbruch 
erfolgt war, wurde, gleichviel ob sich bereits Eiter nachweisen Hess 
oder nicht, sofort eine ausgiebige Spaltung mittelst des Spitzbistouri 
vorgenommen, und mit der Spannung auch der Schmerz behoben. Zu- 
nächst wurde dann häufiges ElnfOlIen von möglichst warmem Wasser, 
nach dem Zusammenfallen der entzündlichen Geschwulst flinfetteii' mit 
rother Präcipitatsalbe verordnet. Nur in einjzelnen Fällen (z. B. bei 
einem taubeneigrosscn Schwär des Tragus) liess ich zeitweise E!ata- 
plasmen auflegen, übrigens ohne üble Folgen für Gbhörgang und 
Trommelfell. ' ' ' = . 

Von den Kranken erschienen 2 nach dem ersten Besuche nicht 
wieder; die übrigen 21 wurden geheilt. 5 waren erneut von Furunkeln, 
befallen worden; bei 12 bin ich durch l^ngßre Beobacntung in den 
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Stand gesetzt, einen Rückfall mit Bestimmtheit in Abrede stellen zu 
kennen. 

Im Jahre 1865 wurden 9mal Farunkel des Gehorgangs gefunden, in der- 
selben Weise behandelt und geheilt. 

Anomalieen der Ab- und Auasanderung, 

Den Venrhäknissen der Se- und Ehtcretion des sogenannten Obren- 
scbmalzes wurde nur insoweit eingehendere Beachtung geschenkt, als 
dadurch dem Kranken ein Nachtheil bereitet oder die* Untersuchung 
behindert erschien. 

Ia seltenen Fällen schien Verminderung der Absonderung bd 
allgemeiner Trockenheit des Integuments die Ursache einer lästigen 
Empfindung von Spannen oder Jucken abzugeben, und wurde da- 
gegen Eintröpfeln von G-Ijeerin oder Einfetten des Geh^rgnngs mit 
einer indifferenten Salbe^ die durch Zasatz von Gtycerin zerfiiesslicher 
gemachi wurde, mit Nutceü empfohlen. 

Häufiger wurde rermehrte Absonderung von Cerumen, oft in 
Verbindung mit verminderter Aussonderung, gefunden. Beträchtliche 
Anhäufungen desselben, den Gehörgang verstopfend, wurden 77mal 
angetroffen, bei 67 Individuen (bei 20 doppelseitig). Ausser 8 der 
gebildeten Klasse angehörenden jungen Männern, 4 Kindern und 10 
Fratren der niedersten Stände befanden sich darunter 7 Schneider^ 
6 Handarbeiter, je 5 Schuhmacher und Soldaten (diese sämmtlich aus 
derCampagne zurtickkehrend), je 1 Schmied, Maschinenbauer, Schlos- 
ser, Zimmermann, Maurer, Steinmetz, Müller, Bäcker, Tuchscherer, 
CSgarrenarbeiter, Buchbinder, Tapezierer, Täschner, Oekonom, Hausirer, 
Packträger, Briefträger — wie man sieht, waren die Betreffenden durch 
ihre Beschäftigung fast sämmtlich den Einwirkungen von Staub mehr 
oder minder ausgesetzt. Ueberdem schien bei einigen dieser Leute 
die Aussonderung des Ohrenschmalzes durch Verengerung des Gehör- 
gangs gehemmt, die 2 mal als eine gleichmässige, in Folge chronischer 
Eiltzündüng entstandene, sonst als schlitzförmige bei seniler Erschlaff- 
ung der hintern obern Wand beobachtet wurde. Die Kinder waren */|, 
4, 6 und 8, von den übrigen Personen 4 bis 20, 18 bis 80, 7 bis 4Ö, 
1& bis 60, 8 bis 60, 2 bis 70, 4 bis 80 Jahre alt 

Immer war Schwerhörigkeit zugegen, oft genug bis zu den 
höchsten Graden, fast constant die Empfindung von Völle und Druck 
im Ohr, Schwere im Kopfe, 54 mal Ohrensausen (Imal bei gänz- 
lich, Imal bei zum grössten Theile zerstörtem Tronamelfell) , SmaJ 
Schwindel. ' 
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„ , Püe DÄneif /dieser B^cheint^agö?! ^iir4e .3ehr v^rsebiedßn imige^ 
geben; in einzelnen Fällen bestanden sie seit Jahren^ in andern yv^x^p 
sie kurz vorher plötzlich aufgetreten. Bekannt ist, d^ss l^ei reich- 
licheren Ansammlungen von Cerumen eine geringfügige Lag^vgrände- 
rung derselben, ein Aufquellen durch eingedrungene Flüssigkeit, hin- 
reichen kann, un^ einen völligen Ahschluss des GehQ9:*gangs herbeizu- 
fuhren; so war denn auch die Schwerhörigkeit 2mal durch Bohren 
mit dorn Finger eingefoeten, 2nial nach Jucken im Ohr' mit einer 
Taubenfeder jund einer Stricknadel, Imal nach' einer Ohrfeige,' Smal 
beini Waschen, MiDil nach dem fiaiden. So gäben' aoicik einz^lnie 
Kranke an, dass Grad der Schwerhörigkeit und Stärke der'siib^ 
jectiven £i;$cbe(ipung^p wechselten) namenttlicb beim Lieg^Q ikUf der 
@eite, beim Sinfuhren eiixes Fingen» in dein GfihörgMg, nabb d^tn 
Waschen gesteigert erschienen, • ' ' 

. i^^ss zur :Bildqpg von Ojhrensph^alxp&Qpfen laicht imlider eine 
besonders lange Zeit: erforderlich ist, beweisen^ von dem ^/i jShirig^n 
Kinde zu geschweigen, folgende Fälle. J^u Handarbetiter, ddm^ jeb 
etn^ dejj^^leichea Thron^bus entfernt hajitei erschien nacl\ 6 Monaten 
Ipdit eii;\e(p friscl^pn; eii^e alte Frau ze^te Cemminalyerstopfung beider 
ÖfthörgHxjgei, pacbfiem, ich sie ei» Jahr i vorher genau untersudit qijd 
(lieselben ypUkommen r^iiq gefunden ha1;(^; ein junger jk)[anu, w.^cheffi 
,if>h brau(|seh war^e^ grosse, ,hi^rte OhjreinsphmaI;^pfröpfe aif a beiden , 
0|ireni eiatfernte, w,fi|r 2 Ja^hre vorher vpn Pc l^fihurig ^^ I)rps<ieA.l^^f 
gl^ich^; ^y^ise von SchYreuhör^keit und Ohrensausen be^^it wpr^en. 

I Jn ailep Ffillen^ wurden die Pfröpfp durch: Einspri^U|}giqn > "ifop 
l^i^em Wftsper ^njfe^nt, bald in wenigen Minut^, baj/i n^b Jji^^sti^ft- 
digen. und längeren ßemühungei^. Eipigenial wurd^ 4^ IflJÄCÜoiwa 
während, einiger Jiage. ejrweichende alca)ische Eintröffelungen, nieist ypp 
Ijlos^em Seifen v^aijßer, yprapsgeschickt. Die Pincette kam gru^dsStas- 
liQix nur hier \m^ da isiir Lösung «u^Uckgebliehener, die Besichtigung 
der tjeferep Theile bin^ernd^r Epidewislamellen in Gebrauch. • « 

Ohne auf- die veraphiedene Beschaffenheit der entleerten Pficöpfe 
imhßr, eingehen zu wollen, sei nur bemerkt, dasß die Entfer^^g der 
vorwiegep4 ^P? ip jsii^ander geschichteten £pidermislaine|len bestehenden 
die meisten Schwierigkeiten yeru^sachte und mitupter durch ji^pe J&m- 
träufelungen vorberei|.e1; werben miiaste, wählend die hauptsäohlid^' aus 
Hauttalg, ßchmut^partikelchen, Haaren u. s. w. zusaipmisngepptzten 
gelbst bei grösserer Härte yerhältzfissmä^sig leicht zvl beseitigen Wf^ren. 
2 mal wi^rcje ein längst vergessener Wattebausch als l^ern des Pfro- 
pfes gefunden^ einmal sc^ie^ einean dem .äusseren Ende eia.eß.'iphroi^r 
bus haftende Wanze durch ihren Tod für die Ciceronianis<^^|e Jäj^p*- 
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zq wollen. 

Nach Freilegi^og des Qeb$«rge^g3jumeu8 verhielt sich dje Hp.rp 
function normal bei 49 Ohre», l/mal war Beaserupg*), l^m^al keine 
Veränderung zu bemerken; die Ursache der zurückbleibenden Hör- 
störung war 19mal in chronischem Katarrh des Mittelohrs, 5mal in 
Veränderungen in Folge früherer eitriger Entzündung desselben zu ^suchen.' 
Die Tbatsacbe, dass bei 2 Personen die Hörweite unmittelbar najch 
Anwendung der Luftdusehe bei der einen^ des Pditzer^scfaea Yerfahf 
reo« bei der anderen noch erheblich fesunabm, dürfte sich bei dem- 
Mangel jedes auf eine Erkrankung des Mittelohrs deutenden Zeichens 
und ^em kontrolirten Bestände des Erfolgs ohne Zwang auf eine da-, 
bei stattgefunden^ Korrection der Lage des vorher durcl^ äen Pfropf 
ein wUrts gedrückt gewesenen Trommelfells erklären lassen« 

Mit Wegschafiftmg des Pfi^opfes waren Sehwindel, Schwere des' 
Kopfes, Druck im Ohre immer beseitigt, das Ohrensausen 44tnal; 
6 mal war letzteres nur verringert, 4 mal in der früheren VVeise an- 
haltend (bei chronischem Mittelohrkatarrh). 

Nicht ohne Interesse sind folgende Beobachtungen über Beein* 

flussung der Kopfknocheüleitung durch Ceruhiinalpfröpfe. 

Nrq. 200. Julius L., 44 Jthre slt, S«i^^ito. hierj an bei^Mf^tjgem chrono 
sehen Pimkeahöhlenkittarrh leidend, höi^e die Uhr heideraeiU nnr beim Anlf^en 
an die Mnschel, durch die Kopfknochen links gaf nicht» rechts nur d«fch fdpi 
Suhuppe. Nach Entfernen einer s^hr betirächtUehen ioisikmmlnyig vo^ scbwi^rzlHrfkU':' 
nem Cernmen ans dem Qeh{>rgange wnrde die Uhr ]infc8 2 Zoll und b^im Anl^ff^ 
an Schläfe imdWarzenfortsats gehört, das^usen» welches ihn, Terbnnd^ ^ ein^ 
schmei^bafien, beim Liegen auf der betvefieipden Seite gesteigert4)n 0efäM '^<^^' 
J>mk im Ohre, 10 Tage lang gequält hatte, wsF versehwunden; rechts wnr4« ^¥iM, 
der Li^dusche die Uhr einen halben Zoll ^eit, aber Mach wie Ter xny imr^^ 4f^ 
Sehnppe gehört . . • " % 

Hn». >26ft. Gottiob H., 6t Jahre alt, Handarbeiter in fiolahansan, hMe'die 
Uhr rechts weder beim Andrücken an das Ohr, n«eh dnroh die iSoptoodien) Bni»* 
2 2c^ sad sowohl an Sdinppe als WarBenfortsate.* Nach Baseiti|rniig einea€ttyren<^ 
schmalzpfropte aas dem reehten Gehttrgange war das seit 14 Tagen «nhaltend^- 
Saitsen Tersöhwundun, und das Tieken der Uhr wurde auch rechts durch Sqüama' 
wie Prooessils mastoideus gdilSrt bei jetzt gleicher Hörweite baider <Niren- Kir Vhi 
und Sprache. ^ ..,,♦.■ 

« Y<m TeraofaiedeDer Seite ist darauf hingewiesen worden', dass durch 
mdur und snelur sieh anhUiiAndes Gerumen Dsur des kDÖckebnen Ge« 
hSrgangs und des Trommelfblls herlmgeAKrt werden kann«' Wtt&renii 



*) in dieser Zahl sind die beiden jüngsten Kinder mit inbegriffen^ da bei^lB^- 



sq«; i7ohl'bM^rf0^ seibstv^r^tänllieh «jb^ nicht norniaies Btw-en s^i oenstattiren 
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in 5 Fftflen Substanzverluste des letzteren als Folgen chronischer eit- 
riger Entzündung des Mittelohrs erkannt wurden, konnte einmal ein 
bedeutender Trommelfelldefect mit Sicherheit als durch den Druck der 
Ceruininalansammlung gesetzt bezeichnet werden. 

* Nro. 305. Amalie K., 61 Jahre alt, eine hiesige Knpferdruckersfrau von hoher 
Dekrepidität, war von mir am 22. Noyember 1865 wegen seit yielen Jahren hesteh-« 
ender Schw;erhörigkeit nntersncht, und dabei starke diffuse graugelbe innere Trüb- 
ung beider Trommelfelle gefunden worden. Die Kranke wollte sich damals weiteren 
diagnostischen Massnahmen nieht imt«»ieben und blieb aus. Am 19. Oktober des 
folgenden Jahres enehim sie, voU^r Lebensüberdruss, mit ^^iagen über «unehmende 
Schwerh<)rigkeit wie über ununterbrochenes quälendes, den Schlaf raubendes Sausen 
vor dem rechten Ohre; links war bis vor Kursiem ebenfalls Sausen, jedoch nicht 
konstant, zugegen gewesen; und bestand jetzt ein unerträgliches Gefühl yon Druek. 
Die lai]rte8te Sprache wurde nur in unmittelbarer Nähe verstanden, die 'Uhr rechts 
gar nicht, links nur bei festem Andrücken an die Muschel gehört. Nachdem beide 
Qebörgäag« flufch Einspritzungen Ton grossen bräunlidi-gelbetl, aum grössten Theile 
ans xQsammenhängenden Epidermislamellen zusammengesetzten Pfropfen; gesäubert 
worden waren, erschienen sie stark gerQthet, theil weise excoriirt, die Trommelfelle 
mit fest anhaftenden Oberhautschuppen in der Weise überdeckt, dass vom Hamnjer 
beiderseits nur der untere Theil des Handgriffs, anscheinend ganz ohne Decknng 
rdUnfaHig veinragend, wie maoeririer Blhoohbn aiUaehend, bq erkennen war. Mit Ent- 
fernung weiterer Epidermis- und Detritusmassen gelang es, das rechte TrommelfeU 
in seiner ganzen Ausdehnung freizulegen; dagegen zeigte sich, dass das linke fast 
▼oUständig in Verlust gerathen war, während die Gehörknöchelchen, gestützt durch 
einen ^hinteren oberen Rest der Membran, ihre noraale Stellung behaupteten ; der 
Hammerbandgriff und der untere Thel! des langen Ambosssohenkels machten toI^ 
kommen den Eindruck trockener Knoohenprilparate. Das Gefühl von Druck im 
linken Ohr war jetzt behoben, desgleichen war und blieb das Sausen yor dem 1*0^- 
üsn we8<entlich gemindert, die Hörweite beiderseits Dnyerändert Die Kränke wAr 
sieht ant bewegen, sich dem Katheterismus zu' unterziehen; das Polit£er*sche Ver- 
fähigen brachte weder subjeotive noch objective Resnltate. Nach yersudisweisem Bf n- 
fübren deisi künst&ehen TrommelfeU^ in das linke Ohr Wurde die Uhr einen halben 
Zoll weit gehört; sehr laut gesprochene Sätze wurden auf 30, einzelne Worte auf 
50 -Fimtf terstandeb. Am Sehlusae einer 4 wöchigen Beobachtung, wähi^end .welcher 
^ Kranke. angewiesea war, Weisse. Frldpitatsalbo einzustreichen, erschien die Aus*' 
kleldtmg beider Q^örgftnge normal, das rechte Trommelfell wie im Tergangeilen- 
Jahre iimen gelbgrau getrübt» «eine Oberfläfibe glat^ im Yordem untern Qiäud^antän 
▼on fahlem Glane, ^er fiandgiiff . und kuise Fortsatz des Hammers in der gerwölm« 
luiiien Weiae sichtbar ;[ det Best des Unken TrommeHisUs mit den Gehörknücbelthen. 
hatte das eben geschilderte Aussehen beibehalten. 

• Jedes Oht'y ans dem' em Olirensolinialzirfropf eoiferjit, wunde' sum 

Schütse der txaä plötzlich den Witterbogseiiifltisaai preisgegebealei^' 
überdem' durch! die Eänspritsimgen dürehfefoefateten Hieiut des Geh!$r* 
ganges mit einem Gharpiebiluschcben verschlossen, und der Betreffende 
angewiesen, dasselbe während der nächsten Tag« Uegen su lassen. 
Das Niditbrfolgen dieses Bathes rächte sich 3mal dureb h^ge Eat- 



/ 
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zffaidaDg ck» GeMrgimges, Inrnl durch Bildung eines Fnranlcels 
(g. a. beaügl. Orte), 

ld66 wurden 86 mal Olirenschmalzpfröpfe gefdnden (1- nnd 2-seitig je 
18 mal, in den Tersehiedensten Lebensaltern) ; nach ihrer Beseitigong waren 
H5rBt9ning and snbjectiTe Erseheinangen gesohwnnden 28 mal, gebessert 
Smal, ungebesseri 2 mal; 3 Personen, denen wegen besonderer Härte der 
Pfropfe vorg&ngiges Erweichen derselben durch alkalische EintrSpfeInngen 
▼erordnet war, blieben ans. 



Fremdkörper wurden 11 mal im Ohre angetroffen. 

Nro. 99. Paul J., 6 Jahre alt, Sohn eines Drechslers in Rendnitz, hatte sich 
am 19. März Johannisbrodkcme in beide Ohren gesteckt. Am Morgen des nächsten 
Tages waren von verschiedener imcompetenter Seite Versuche angestellt worden, 
den im linken Ohre steckenden Kern (der im rechten befindlich gewesene war von. 
selbst wieder herausgefallen) zu entfernen, ohne Beleuchtung, unter starkem Schmerz 
und Blutabgang. Als am Nachmittage nach in zweckmässiger Weise angestellten 
aber vergeblichen Bemühungen eines Kollegen auf dessen Veranlassung meine Hülfe 
in Anspruch genommen wurde, war die Untarsuohuog sehr «rachwert durch die Un- 
geberdigkeit des durch die bei den vorausgegangenen Manipulationen erlittenen 
befkigen Schmerzen scheu gewordenen Knaben. Der rechte Gehörgang erschien 
ToTlig frei, der Hnke nach Säuberung von geronnenem Blute stark ger5thet, excoriirt 
gatis im Hintergründe eine scharlaohrothe, an einzelnen Stellen stark glänzende, 
Fläche, von welcher sich im ersten Augenl^oke ntcht' sagen liess, ob in ihr d^ 
gesuchte Fremdkörper oder das mit Blut überzogene Trommelfell 2u suchen sei. 
Nach wiederholtem Ausspritzen sah man indess den untern Theil jener Fläche 
braunschwarz, nach aussen convex; nach oben war die scharlachrothe Färbung un- 
verändert. Der Kranke wurde jetzt nach dem von YottoUni gegebenen Rathe mit 
dem Rücken über zwei Stühle gelegt, so dass der Kopf hintenüberhing, ttnd durch 
entaschendes Ziehen der Ohnnusobel ^er Gehörgang gerade gestreckt. Lange fort-' 
gesetzte Einspritzungen in dieser Position blieben fruchtlos; an einen Versuch, mit 
Instrumenten den. Kern zu fassen, war bei der grossen Unruhe des Kindes nicht zu 
denken. Trotz einer Blutentziehung am Tragus war am nächsten Tage eine so 
bedeutende Schwellmig des Gehörganges und der Vorderohrgegend eingetreten, dass 
etea Besiohtiguig der tiefefen Thaüe Hiebt mehr möglich war. Die nächste Auf- 
gabe blieb dafier- unt^ aUen UiMtivden, die eiageiretene fintaündung zu bakäitipfeB. 
Bed de^ Xotensitäi derselbm wurde* zu wiederholten* Blntentziehungen und Parreioly« 
ung von>.bführmitteln geschritten, und damit bald ein Nadilass der Schmerzen b^ 
wirkt, nicht so der Schwellung, welche nur allmälig abnahm und erst nach 3 Wo- 
chen gestattete, den Kern wieder deutlich zu sehen. Während * dieser Zeit befand 
sich der Knabe^ obwohl an einsseliien Tag«n fiebetnütand über Schmerzen im Hin- 
teikoftla klagefwl, im Qaozea webl und konnte aegar der feievH^en Aufnahme in 
die Schule beiwohnen. Am 14. April stellten sich jedoch plötzlich intensiv<ss Fieber 
und heftiger Kopfschmerz ein, in, der darauffolgenden Nacht Delirien. Unter diesen 
Verhältnissen entschloss ich mich, trotz der noch immer bestehenden nicht unbe- 
deutenden Sehwellung des GehörgangpB den Fremdkörper jedenfaUs zu entfernen. 
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^ ^jpiXfo; .'geflUliger AaaSjsUm de^. 9^ra J>f' Hermann Mpiß^ir wn^e ^r y^t 
Berührung des Obres Eich widersetzende Knabe leicht chlorofor|pair^ ; -«pd^nQ fijüirte 
ich einen metallenen Ohrlöffel in den genügend beleuchteten Gehörgang und stach 
ihn wie Voliqlini in ejnem ähnlichen Falle mitten In die sehr tiel im Qiiitergrunde 
sichtbare ^c.kwarze piHohe« Bei dem Yersucl^e,., dcfi so geiassten. Kern zu extrahi- 
ren, förderte ich jedpch nur. die erweicttte Pulpe desselben zu Tftg'9« ^Qfott schob 
ich jetzt 4iQ Aushöhlung des Löffels von yora um die leere Sül^e» wpranl ihre Aus- 
ziehung leicht gelang. Sie war, obwohl i^ewiss um das Drei&ohe aufge<luollen, 
noch Yon ziemlicher Festigkeit und zeigte eitrigen Beleg. Leider nahmen die me- 
ningitischen Erscheinungen zu; am Morgen des 18. trat Sopor ein, am 19. früh 
der Tod. 

Die Section, 14 Stunden nach, dem Tode in Gemeinschaft mit Herrn Professor 
Hennig ausgeführt, welcher auch die grosse Qüte gehabt hatte, mich ^ährei^ der 
letzten Krankheitstage mit seinem Bathe zu unterisfützen, ergab: pu'rulente Basilar- 
meningitis. mit acutem Hydropß der Ventrikel (im linken Seitei^ventrikel. starke eit- 
rige Beimengung}, beträchtliche Hyperämie des die linke mittlere Schädelgrubo aus- 
kleidenden Theils der harten Hirnhaut. Die Auskleidung des knöchernen Gehör- 
gangs war mäesig geschwellt, vom Trommelfell nur ein hinterer oberer- Itest, der 
Hamn^ier gar nicht vorhanden^ Ambos und Steig))ügel in normaler Lage,, die Pau- 
kenschleimhaut geschwellt, gelbröthlich, mit Eiter belogt,, am Vocgebirge zahlreiche 
ge8ch|ängelte Gefässe tragend, das Labyrinth makroscopisch normal. 

Aus diesem traurigen Falle dürfte als Lehre herrorgehen , dass 
aufdjuellbare Fremdkörper, wenn irgend möglich, sofort aus dem Ohr 
m entfernen, aber audi, dass hierauf gerichtete instromentelle Ver- 
suche nur unter genügender Beleuchtnag des OperatioaafeldoB ansu- 
stellen und überhaupt nur Aerzteii zu überlassen siind. 

GInsperleri, welche sich 2 Kinder von 3^2 ^^^ .4 Jahren in das 
Ohr gebracht hatten, wurden durch Einspritzungen mit Leichtigkeit 
entfernt, ebenso ein Papi^rpfropf, den sich ein 1 1/2 jährigem KiQ^ bin- 
eingesteckt, obwohl ihn die Mutter, bemüht ihn. mit der Stricknndel 
zu entfernen, sehr tief hineingestossen und förinlich eingekeilt hatte. 
Ein Student, dem auf Mensur Blut * in das Ohr geflossen war, 
empfand lästiges Jucken in (äemselben. Im Gehörgange bef^d sich 
, ein grösseres eingetro<cknete/s, der ]iinteni und untern Wwd fest ad- 
häriren4es Coagulum, welches hm zun Trommelfell reiohi|i6;.an diesem 
sribflt haftete eine eingetrocknete Blutsehieht. Erst nach längerem 
Ausspritzen blätterte sich das Gerinnsel in einzelnen ÖtUcken ab: vom 
Trommelfell wurde das Blut nach vorherigem Jlrweighen durch Ein- 
träufelungen in n^hrerea Sitzungen ^it dem Pinsel abgetupft« 

Eine 17jährige Bogemauslegerin bebaupteiey es sei ibir ein Fli>h 
in das Oht* gesprungen. Seit 4 Tagen htee sie darin ein Sfeh'wrrtren- 
des Geräusch, wie von einem fliegenden Insekt, auch empfinde sie 
öfter einen heftigen juckenden Schmerz, so dass sie die Nächte nicht. |fe- 
schlafep hi^be. Auf ^^ ypr^eren Hälfte . 4f« Tron^ipelfoiU .TO<*te W* 



fsine flacbpj avif le,' b]cäiiqlichrgelbe Aiiflagerang . bemerkücb ; ei^Q eiii^ 
sdge Em^iprjt^fiQg g^ügte, um. dieselbe in Gestalt ^iner Bettwanze, fu 
eDtferoei^ ' E^^ Qienstmiij^chen gleicib^p alters w^slv eioTbier i^ 
das Ohr geflogen und yerursachte darin wäbrfnd mcbrerer.: Stu^deiP 
ein heftiges, summendes Geräusch, welches, nachdem ihr die verstän- 
dige Hausfrau Oel hineingegosseQ, bald verstummte. Auf dem Trom- 
i^elfell lag .qu^r eine schwa|:^e; stark glänzende Masse. Purch länger 
fortgesetztes Ausspritzen wurde eine todte Fliege entfernt^ und* damit 
die durch 6 Tage bestandene, beim Schlucken, und Schneuzen ge- 
steigerte Empfindung von Druck im Ohre gehoben. 

Dasfl gelegentlich deir Entfernung von ©hrenscbmalzAnsammlungen 
Imal eine Wanze, 2 mal vergessene Baumwollpfröpfe mit herausbe- 
fördert wurden^ ist schon erwähnt. 

Bei einem Landmaim endilich, welchem zur Besserung seincß d^woh 
chronischen Katarrh herabgesetzten 6eh5rs von einem Dorfweiseo 
anlegen von Speokstücken in die Ohren angepriesen war, wurde die 
Extraction jener mittele der Pincette als Voract einer rationelleren Be- 
handlungsweise vorgenommen. 

Verletzungen 4eß Oehörgangea. 

Die wenigen Beobachtungen von traumatischer Einwirkung auf 
den Gehörgang sind mit Ausnahme einer , einzigen bei Besprechung 
der dadurch eingelei(;etea KrankheitsyorgängQ erwähnt worden* 

Eine 46jährige Schuhmacfaersfrau aus einer benachbarten preussi- 
sehen Provinzialsta^t war Vor 2 Tagen wegen eines Gehörleidens in 
höchst schmerzhafter Weise niittelst eines Instrutnentes untersucht 
werden, das nach, ihrer Beschreibung nur ein gespaltener Ohrenspie- 
gel gewesen sein kann. Der betrefiende Gehörgang wies ausser star- 
ken Eacoriationen eine an der hintern untern Wand des knöchernen 
Theils befindliche glänzende, blaurothe, prall gespannte Blase auf, die 
eröfinet Blut austreten liess. Ich erwähne diesen Fall nur, um die 
SchädliohkAi« iler gei^palterieh Speodla in den Händen Ungeübter da- 
mit zu Öelcrgen. ' ' ' 

M^rmgitis. 

. . Wähnen^ EnteUnduflgeij des Tromfljelfells in Ver|)indung mit 
Asalagen YenäaderungiBB. des Gebörgangesr oder der Paukenhöhle oder 
beideV häufig genug- gesehen wurden, faild sich der Process nur Imal 
«ielbstständig, und ^dt in der chronischen Form, bei einem 2SjShrigen 
Tischle^ aus G-era, bei welchem nach im 9, Jahre überstandenem 
Scharlach geringe Absonderung, anhaltendes Sausen ui^ ^^wi^rhörig«> 
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keit auf dem linken Ohre zurückgeblieben war, und daö Trommelfell 
nicht perforirt, graugelb, verdickt, die Tuba frei durchgÄngig ge- 
funden wurde; ttber das Resultat der Behandlung bat derselbe bis 
jetzt nichts yerlauten lassen. 

1865 wurde 7 mal acute Trommelfellentzündung (1 seitig) diagnosticirt, 
8 mal trat Heilung ein, 4 Personen blieben bei Kachlass der entzündlichen 
Erscheinungen fort. Von chronischer Myringitis kamen 2 Flflle vor (1 dop- 
peltedtig) und wurden gebessert 

■ 

Verletssungm des Trommelfells, 

Nro, 174. Frias M., 19 Jahre alt, hatte am Mo^n des 29. Jumi eiuea Schlag 
auf das linke Ohr erhalten. Unmittelbar darauf starkes Bauschen mehrere Standen 

■ 

andauernd, dann allmälig abnehmend. Blutabgang ist nicht bemerkt worden, da- 
gegen etwas wässeriger Ausfluss. Tags darauf stellt sich M. vor, über Schmerzen, 
Oefühl von Verstopflsein und Völle im linken Ohr klagend. Die Uhr wird links 
nur BChwadi beim Anlegen an die Musehel, deegleicfaen nur ichwaoh durch die 
Kopfknoehen gehört. Da? linke Tremmelfell ersekeiat btwaa geeefaweUt, so das* der 
Hammer kaum zu erkennen ist, seine vordere uatere. HSlfte grau, stark glänzend, 
seine hintere obere stark geröthet, welche Röthung sich auf den knöchernen Gehör- 
gang fortsetzt, hinter und parallel dem Hammergriff eine braunrothe Stelle, die nach 
hinten oben von einem bogenförmigen Riss begrenzt wird, unter welchem beim Yal- 
salvascfaen Versuch Luftblasen herrortreten. Diese durch den Riss umschriebene 
Stelle liegt tiefer als der sie nach hinten umgebende Theil des TrommelfeUsf wohl 
in Folge des nach th eilweiser Trennung der centralen von. der peripheren Partie «u 
stärkerer Wirkung gelangten Zugs des Hammergriffs. Sacch. Saturn! gr. ^ : ^. 
Am 1. Juli war die Injection fkst yersch wunden (der Schmerz hatte sofort nach 
dem angerathenen Zustopfen des Ohr«s aufgehört), die Schwellon^ geringer, äo dass 
sich der kurze Fortsatz deutlich markirte. Die braungefätrhte Stelle TCrklein^rte 
sich unter fast täglicher Beobachtung allmälig in Breite und Höhe,, so dass. sie ,am 
20. Juli auf eine dunkle Linie reducirt war, die parallel dem Hammer verlief und 
'kürzer war als die ursprüngliche Höhe jener. Hand in Hand damit ging' die Ver- 
kleinerung und Schliessung des Risses selbst. Vom 16. ab drang beim Valsalya- 
ichen tSxperiment keine Luft mehr durch, am 20. ergab die Luftdusebe, vetlen 
f^trom mit normalem lautem Aüsehlagegeräosoh, .die Uhr wurd^ ^ Z6U 'weit ui|d 
ebenso deutlich als auf der andern Seite, durch die Kopfii^nochen.gel^rti. 

Nr. 183. Emil S«, t7Vt ^»bre dt« Klempnerlehrlltg hier, irajgeaFilraQlElela'dee 
rechten Gehörgangs in Behandlung, klagt am 2. Juli über SchrnM^^an^ OeüUiliToa 
Klopfen und wässrigen Ausfluss aus dem linken Ohr, angeblich von einem vor 3 Ta- 
gen erhaltenen Fusstritt auf dasselbe herrührend. Die Uhr wird 1 Fuss weit und 
durch die Schädel^nochen gel^ört. Linkes Trommelfell grau mit BeimißchfUig von 
Roth an Terschiedenen Stellen, convex, stark glänzend, feucht, von! Öamrii^r nichts 
zu sehen, im vordem untern Quadranten eib sohräg nacb ^tti M^tUit» iHih^iidetr 
Spalt, dureh welchen beim Valsalvascben Versuch LuftUaseii pstweicheBL' Skw^- 
lotyp vor dem Tragus, Bingiessen von Bleizuckerlösung. Auch ^er erfolgte |HeUing 
des Risses ; der Zustand des Trommelfells während derselben entzog sich jedoch der 
Beobachtung, da auch der linke Gehörgang von mehrfach recidivirender Furunku- 
lose befallen wurde.' 
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. ^if>> fiia. pcpn^^uui Z., li^ Jfthne, MaiohinenhiiiiQrlDlirHog |)ier^ ersiUilt am 7. 
AjigBsl^ er habe sich yor 8 Tagen einen Strohhalm in das rechte Ohr gestosBeni 
wobei er belügen Schmerz empfanden haben will. In den ersten Tagen habe er 
anhaltendes starkos Sausen gehabt, die während dieser Zeit massigen Schmerzen 
haben sich seit 3 Tagen gesteigert und werden durch Schluckbewegungen vermehrt 
Auch habe er sich etwas geronnenes Blut uua dem Ohre entfernt. Die Untersuch- 
ung des rechten Ohres ergab. Folgende«« Die phr wurde 2 Zoll weit sowie durch 
die Schädelknoohen gehört Ded: Gehörgang erschien normal; vom Trommelfell war 
nur der peripherische Theil mit dem kurzen Hammerfortsatae sichtbar, von grauer 
Färbung, die Mitte durch eine dunkelbraune, an yerschiedenen Stellen glänzende 
dünne Auflagerung (geronnenes Blut) überdeckt Bei der Luftdusche dünner Strom 
mit normalem Anschlagegeräusch , kein Sohmerz. Zine. sulf. gr. ij : ^ , Verstopft- 
halten des Ohres. 8. Ai^. Die Schmerzen haben nachgelassen. Nach Entfernen 
des in dünnen Plättchen dem Trommelfell anliegenden Coagulum durch Einspritz; 
ungen erscheint jenes weisslich grau, etwas geschwellt, so dass vom Hammer nur 
der Processus brevis zu erkennen. Die Uhr wird 3 Fuss weit gehört {jror der £ntj. 
fernung des Qerinnsels 3 Zoll). 10. Aug« Kein Schmerz, etwas lyeissUche dünne. 
Absonderung. 13. Aug. Durch Ausspritzen wird ein weissliches Httatehen von der 
Grösse i^nd For^n des Trommelfells entfernt| danach erseheint dieses an seiner Aus- 
senflächQ gleichmässi^ schwach geröthet, rsuh, der Hammergriff angedeutet» vor und 
hinter ihm eifi .^tark gefülltes Gefäss, unmittelbar unter seinem Ende eine reichlich; 
stecknadelkopfgrosse, stark geröthete, wie granulirend aussehende Stelle, an der das 
Valsalvasche Experiment keine Aenderung wahrnehmen lässt 15. Aug. Trommellell 
kaum noch geröthet, glatt, die erwähnte Stelle mit einer glänzenden Epidermis- 
schuppe bedeckt, nach deren Entfernung rauh. 18. Aug. Trommelfell völlig glatt, 
dorchscbeiaend, ohne Glanz, Hammergefässe andauernd stark gefüllt 21. Aug. Bis 
auf den mangelnden Glanz erscheint das Trommelfell vollkommen normal, die Ham- 
mergefSsse sind nicht mehr wahrzunehmen. Seit dem 8. Aug. bis zum Schluss der 
Beobachtung am 80. blieb die Hörweite gleich der des andern Ohres 3 Foss für 
die Uhr. 

Nro. 222. Franz .N., 18 Jahre alt, Schlosserlehrling hier, bekam am 8. Augfost 
eineiji Schlag «ul das linke Ohr« Unmittelbar darauf Sehwerh^rigkeit, spättr Schmer«. 
%sn^ an,S^irJke wechseln^, und« 4öiui«r Ausfloss. Blutabgang, Ohvenasnsbn ist nicht 
bemerkt worden. ..Am 14. Aug. wprde die Uhr nur beim Anlegen an die Muschel 
wie an die KppXknopheA gehört iiinkes TrommeUell granröthlioh , geschwellt, mit 
etwas dünner> weissgelblioher Ab«4Miderung bedeckt, vom Hammer nur der kurze 
Fortsatz epikennbar, in der mnthmasslioben Gegend seines Handgriffeit und mit des- 
sen Richt^^ng parallel eone längliche, durch pnlsirende, gelbliehe, mit Luftblasen 
gomeog^ ^jiüs)iigkeiti verlegte Lüoke ; Gehörgang bis auf Röthung des dem Trom^ 
m/elfell zunächst liegenden Th^Ues. uabetheiligt Nach ßtägiger Application von 
^grümigf^ Bl^iznckeclöatVkg erschien das Trommelfell grau, iaroeken^ glanzlos» der 
Hammer deutlich, die JJifikfi ohne Spur verschwunden; beim Y^alTsachen Yersttoh 
drang keine liuft m^hr, dnrch« Die Hörweite für die Uhr betrug am 2a Aug. iFuss 
ond^tieg obiM jede.ir««tere Vocaabme bis anm Schluss der Beoibaehtang am 28.- 

Kro. 243. Wilhelmine K., 38 Jahre alt, Handarbeiterswittwe hier, an beider- 
seifigea^ dhi6hiadiam'!lfi«ilelehrkataiTh tind in Felge davon „seit längerer Zeit* an 
Schwerhörigkeit und seit weiligem Brausen leidiKd^' gibt> an» steh Tags zuvor mit 
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efnöi" StHdkiiftaef itÜ tebli^ti Ohre gejuckt nnd aiiB86li>e bei diüelr ^löis&llchen Wen- 
dung des Kopfes sich tief hinein^estosBen ztt haben, wobei ^ie heftfgeh, Jedo<^ knrfe 
dauernden; stechenden Schmerz empfanden, auch den Abgang einiger Tropfen Blut 
bemerkt haben will. Die Uhr wird nirgends durch die Schltdelknochen, rechts nur 
beim Anlegen an die Muschel, links 1 Zoll weit gehört ; gedtistette Sttt^e werden 
rechts 12, links 30 Pass weit ^erstaüden. Das rechte Trommedfell zeigt bei einer 
durchscheinenden diffusen grauweissliohen Trübung, wie sie auch das linke dar- 
bietet, normale Wölbung; vom Lichtkegel Ist nur die' Spitze rorhanden, der Ham- 
mer deutlieh waht^ehmbar, längs seities hint&reu Randes zieht ein blutröther Strang 
herab, an den sich am finde des Handgriffes ^In rostbrauner, ^ allmälig sich ver- 
breiternder, ^feradö nach unten bis zum Saube des Trommelfells verlaufettäer Strei- 
fet! atischlie^t; in diesem befindet siüli ein vertikaler Spalt mit lippenfo^rmigeU 
Bändern, die i)eim' Yalsalvaschen Experiment klatf^ und m charakteristischer 
Weise Luft herauszischen lassen. In UUmittelbaVem 'AnschlUsS hieran' erbliökt man 
einen schmalen Streifen eingetrockneten Blutes vom Trommelfellfalz auS ttbei:' die 
untere Wand des "Gehörganges bis ^ar Concha sich hinziehen. Bei' d^r Auscülta- 
tiou ^ährehd der Luftdusohe, die weder Schmerz Äoch Aenderung derHStwehe be- 
ykitkty lässt sich neben massig vollem, blasendem Qer&nsdh ein' föitafer, frM duröh- 
ziffchender Strom unterscheiden. Ziiic. snlfL gr. ij : Sj» Zustopfen dl^s Öhres. Am' 
nächsten Tage war starkes Brausen vorhanden und bei' unveräu'deyter Hörweite 
kein Klaffen der Wundränder bemerkbar; beim Yalsalvaschen Versuch wölbte 6ich 
das Trommelfell gleichmässig nach aussen ohne Durchtritt ^ von Luft an der jeden- 
falls geschlossenen Hissstelle. ' ' ' 

Nro. 276. Eduard S., 22 Jahre alt, Füsilier U. Komp. 4. K. P^ Garderluf.- 
Kegts., war am 19. August beim Ezerziren, einen Gn^ben überspringend, gestürzt, 
und mit dem Kopfe gegen den mit Stoppeln bedeckte,n Boden geschlagen, ^ach 
kurzer Bewusstlosigkeit hatte er Sausen und Schmerz im linken Ohre empf^xiden, 
welch letzterer sioh nach einigen Tagen verlor, während das Sausen andauei;t. Seit- 
dem ist dünner, wässriger Ausfluss aus dem linken Ohre eingetreten, auch ift: aus 
demselben einige Tage nach dem Falle beim Auswaschen etwas geronnenes Blut 
emtfenit worden. Bei der Untersuchung des libken Olires am 8. S'epteraber' (das 
rechte verhält sieh vollkemmen normal) etWeist sieh ^e Knochenleitm^ für die Vhf, 
Wdche nur beim Anlegen an die^ Muschel gehört wlrdy als vöUigf anfgelioben. Kaöh 
Bntfemung abgestossener Epidermispla^ten durch tEHnspiilzun^en, wobei das Wasser 
in die Käse gelangt, zeigt sich der €l«hörgang iiormal, das Tromtntlfell graugelV 
lieh, etwas geschwellt, so dass der Griff des Hammers - nur angedeutet erscheint, 
während sein kurzer Fortsatz deutlich hervorspringt; im unteren Thell des Trom- 
melfells eine Lappenwunde -^ durch' eiüen scharftaudigen, * halbmondTörinlgbn, mit 
der KonveÜtät nach hinien unten gefiehteten BiM wird ein Lap|>en m^sehzieben, 
welcher Biemlidi stark eingedrückt ersoheifit '(wohl lius dem bei KtO; 174 ver- 
miithungsweiBe angeführten Grunde), so zwar, dass er mit selnein freien' ftiande naeh 
hinten unten am tiefsten liegt, während er nach Torn aU^#iii'ts allmälig* das Niveau' 
des tbrigen Trommelfells erreicht. fieimValsalvascheh VerMikih tritt etwas 'schleimig- 
eitrige Flüssigkeit mit Luft gemengt durch' di« lUflsst^lle; %ei ddr LuftAus^e wird 
frei durchgehendes Bassein gehört. Der weitere Verlauf konnte leider nkikt be- 
obachtet werden« 

\ I9a5 wurd^ eine Zerreisflung . des tromm^ells; 4nMh eil» .Ohii£eif;ie bc^ 
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SSrankheiteii des Mittelohres. 

Katarrh des Mittelohres: 

Bei 179 PersoneD -wurde die Auskleidung des Mittelohrtralcfs 
;,katarrhalisch*^ afficirt gefanden (138 mal beiderseitig). Ich bemerke, 
dass ich in E^angelung einer besseren der von Tröltsch' sehen ein- 
fachen, conseqiiehten und den practischen Verhältnissen Rechnung tra- 
genden Tefminologte ^olge und als den Prozess charakterisirend be- 
trachte.' DiökeiMsunahme der Auskleidüngsmembran, eifihergehend ent- 
ireder mit vermehrter Seeretion (;,feuchter Katarrh*') oder mit vor- 
wiegenden interstitiellen iGewebsverSnderungen (;, trockener Katarrh"). 
Zur letzten Kategorie eähle kb aus practischen Rücksichten diejenigen 
FälliB,. in welchen die Verdüktmg der Schtfeimfaaut des Mittelohres 
nackWeislichi vo® eiöer vorftttsgegangeoen eitrigen Ehtfetindung* d6s^ 
selben herrührt.' Die Löcalisation des Prozesses näher zu bestimmen, 
versuchte ich nicht, da mir bis jetzt kenoi Mittel bekannt ist, wodurch 
sich z. B. ein alleiniges Ergri£fensein der Tuba mit Sicherheit erken- 
nen Hesse. 

lieber den Ursprung und die Dauer des Leidens war nicht immer 
etwas Zuverl^iges zu erfahi^en, und theile ich in der folgenden Ueher- 
siobt die Angaben der Kranken mit, soweit sie sich nicht geradezu 
in Ungeheüerlicbkeiten verstiegen. 

Die Diagnose slüizte sich hauptsächlich auf den Troramelfeltbefand 
und die Ergebnisse Äer Au9Cultä.tion w^ährend der Luftdusche. In sei- 
tonen, vorwiegend der trockenen Forria an gehörigen Fällen wut'den 
aUerd^ngs keine ei^beMichen Abweichungen am Trommelfell geftrbden; 
meiät zeigte dasiselbe charakteristische Veränderungen, besonders Trü- 
bungen seiner inneren Platte und Wölbungsanomalien. Die so häufige 
Wahrtiehmung stärkel^r Einziehungsgrade- spricht laut für die grosse 
Bedeutung gestörter »Tubenfunetion , Wenn dueh zugegeben werden 
mag, dass zuweilen eine'Verwechiselung iriit starker Neigüiig der Mem- 
bran mituntergelaufen sein kann. Einigemal wurde bei abnormer Ein- 
wärtswölbung des Trommelfells eine eigonthümlicbe, von dem kurzen 
Foi^atze d^ Hammers nach hinten und oben ziehende doppelte Fal- 
tenbiJdung mit Verziehung des Handgriffes hiirter diesfefbe gesehen; 
welche HerVorrägung ein täuschend steigbügeläbnliches aussehen 
zeig|;e; ich geste^he. dasa.e^.n^ir .in einem Falle (Nr. 60), wo rechts 
dieser Befund vorhanden, links dagegen .das Trommelfell (vtarmüthliieh 



48 WEKDT: IfitdieUiuigw pte. 

seit 8 Jahren bei Extraction eines Steines) mit Hammer und Ambos 
in Verlust gerathen, der Steigbügel deutlich sichtbar, die LabTrintfa- 
wand grau, glatt, trocken Und glasend war, Imf tf eb ersten Anblick 
schwer fiel, einen Unterschied zwischen den beiderseitigen Beleuch- 
tungsbildern des Hintergrundes «u finden*}. 

Durch Auscultation während der Luftdusche suchte ich mir Auf- 
sohluss TOT Allem über die Darch^jingigkett dev Tube ui^d deh. Grad 
derselben, wie über die Verhältaisse derSecretion zu ▼erschauen. Bei 
manchen Kranken, vorzüglich bei Kindern, wo ich aus naheliegenden 
Gründun vom Katheteriauanis absehen |^U0C(te| gewährte das Polüzer'- 
sehe Experiment in diagnostischer Deziiehiing einen wenngleich dürfti- 
gen Ersatz. Bei dies.em Verfahren belj^hrte mich über die Wegaam- 
keit der Eustacbi^schen Röhre die Angabe der bekannten subjectiv^n 
Empfindung von Seiten des Kranken, der etwaige Eintritt von H5r- 
i)esserung, oft auch die Auscultation. Durch lange fortgesetzte Uebung 
(ich vollziehe das Experiment meist m^hrmak hintereinander, abwech- 
aelnd bdde Ohren behorchend) bin ich nämlich dahin gelangt, häufig 
genug dabei rasselnde^ klappende, hauchende, blasende Geräusche wahr» 
i^unehmen, welche durch ihren Charakter und ihre Nähe ihre Ent^ 
fitehung im Mittelohr dokomentiren. 

Stets wurde der Zustand der Nasen- und Rachenschleimhaut einer 
möglichst genauen Prüfung unterzogen. Unter Zuhütfenahme deb Ra- 
ehenspiegels wurden einigemal pergament^rtigc^ vertrocknete, fest an 
den Wandungen des Nas<3nrachenraua^s haftende Sekretkluihpen, anch 
gallertartige, glastropfenähnliche Schleimpfröpfe in d^ Tubenmündnn^ 
gen^ vergleichbar denjenigen, wie sie bei Katarrhen des Uterus aus 
dessen Orificium herabhängen, als Hindernisse des Katheterismus er-* 
kannt. In einem Falle (Nro. 17), wo diese beiden Befunde wechselnd 
gesehen wurden, bestand chronische eitrige Entsendung des Nasen- 
rachenraums, umfangreiche Zerstörung der Muscheln; Defect des Pfluge 
scharbeins. 

Das Verhalten der Gesama;ttconstitution vfie der wichtigeren Organe 
)(onnte bei der meist knapp sugCEpesaenen ^eit und dem Mangel jeder 
Assistenz nur selten genauer erforscht werden. 



*) Noch in den letalen Tftgien fond ich bei einem Geistlichen, welchem ein 
Beirliner mehr doroh seine PressinserMe als durch ein Oompendium der Ohrenheil* 
künde bekannter Arzt während einer längeren „pneumatischen" Behafidlung die be* 
stimmte Versicherung gegeben hatte, dass sein linkes Trommelfell gänzlich zerstört 
sei, dasselbe in der eben beschriebenen Weise stark eingezogen, und folgte es den 
mittelst der Siegle'schen Vorrichtung bewirkten DichdgkeitsänderuDgeu der Luft- 
slildaiia.Gehßrgange in fitester Braeo!igie&«' ■ ^ . .. . ii. ; 



^ntanngflaj lUeffiauoMtSairSf jUa« Dlatdiod der TüUy 

JSiikmmüu3%mt>TaaKMdiu^ ^d. tbemobbareteiic Sobleimliaiiit«. 

Dihebevi: unurdetiaf däfeii ^Itdeadeii: J^aUto :delr Allgieftneiii^ustaAd; ati 
hebeBgefiBditetvi b^ SxatscdMAioiieQ örtUcfae < und al^emame AAti«- 
phlogose 'ia>Antwitediingi'gdbraQht.M • . • - 1. . : . /.i 

I Dft8 Sin j[)reaten : «m iZ^ft i gtisohab xniüelBt . «inels SiMitsebukbaUoiMi 
eniweddr iDidep tm Poifiter^jtß^e^QAiiieii Weide h oder disekf duirdb 
dfii'in die: Tube «ibgefüfaifen« «Kl^betdr.. ]>M..Eiiibrii^ dietfta In* 
stcninenls 'liesB flieb imeiat >mit Lei^falii^kcät .'voUfühmn . (atir ekiigpenal 
liniBist^ eB''Ta^egettrbedDnd4rer .EdgecidfiT/eHi^Di Nase .von: dei' .arideren 
Cbauitf. anaiin.dif^ Tnbe'fdingHrt.wdBdeo)v aüefai T^ni:£Mten*in<u^ 
hötery yreleheüicb äi;elfti])aoh.dec:ii8iUgQa AnleiAiipgrEuersi jnueh. kah 
tbetemsreD--lai$e,. vKiiai|f.'i(^ lbneoi.4utH3k :yoiinii der 0|)iei:atioQ 
an ihnen selbst das Teebnische wie. die kleinen Leiden .detaelifeQn opob 
AeBtliehec. zu naikslMiniSüel^eJ^'äJml.eatataiidiuiuiuttalbar >i:iadai dem Ein- 
fidireti des Katbtttei^ -diircblSto^Jrcmdei 'Emfhjtemi.^ ^inali ides.. RachenlTy 
eiamal de% iBreicIien 6Adnieo% etm« dtis^daddi^eh denEJraidcen eioe-eih 
beUicbe U4mu^ä|^ibbkaH' bereutet m^aff^ (tiameötiich /^los dia Hispiratioii 
ToUkoimnensfc^jl ; . «Mr därj^»i^e^ »do9ß^ .^ä^oben .fttark apfg^bia^ea 
erschien, äusserte ein. =uabfib^li(diei» Gefiibi») ^^als MTe^niik«^ ein Wfir&t^ 
Qhi6n, tLu£ d^t ' SmA^ iäge^^ ^J^^t^^iOM^i g^^l^es^ [dUTcb. Oberd&cbliche 
Ipciaiön/ mii?:der Sohei^iTe wd Aju^dr^eit -deri Luft li^t.d^n Jß^iii^ern 
Verikleitiöruögi ; deij ß«ä«J>?wrula| m* Öe wb Q»^i . i die . untet löucgeln ♦ • mit 
kaltena» W.a$s^,) obn(i)d«l9fliif$i.e ^|f)»*^iie^ Ausd^hwitg:,erireipbt'Jiätte,; b» 
zufflarnäöhsit^n Xa§e v^|}$ahiwHn4-, • .^ •. ... m; i ,..'•••:. ii\ <-,. 
.1 . .JEMsa -dureb. lüfttreibiQöiiTonL.Jjuft yOJj?iUgliQb im frifecbei;^* jF*Üc4 
T'Oil Tubeni)b6iehl|)a^ die L^^/idQ9/)?;r4HAiUelfßIIj9 »eoifrj^rt^./di^^ii^s^ 
gierta Bela^tun^ i des .liabjj^i^tb^ gt)|nia4eirt md/so die AjO^^vnqtQdek 
tian dös^elbfe«: nari»ÄÜölrt(>Tl^fir^€» kw*,.iat, b0kfti)pt,.jBtd.rieiJ.,pr<)gjwOF 
stißöbea- Wipbti^iJr . Mpütigej^ . JJör bes^e^ttj^g. > na^ . lißm H^ufyf^h^f^^ 
babel ich^iä flwvfolgöqdei3i.Trtelj0,eiii4 eigjefte.Jlvftirik SW di0 d^räböjf 
gefi«miNlt9f>!'Notiaea-ibesvtin^tt/X)|itS4 ^img^j^a^ -^nt^ch. A$ox.PMi4i^^ 
sebetj ^VeDcbbre» iy wübftTgebejnd HQitiniftder üftg. .eintrat, -dürfte ftuf , y>e«r 
hft^jaia9W|ilaig/*>8«M'fe»iilj«jüft\fferdi ^fl£ ö«b>irwg»ng|bebinh 

deruQg. d^.^G<efcSdtiMieMlcbeti..durii)b:au§|.deri Tybß . fottgeyic^enr&f Uja4 
an ihnen haftengebliebene Schleimpartikelchen zu beziehen sein. 

D9iNshyLA£leitfl3rieib«iBige&r;)97Qrdaa aberi^iaueki.die*?eIaatisebeiuTheiIe 
iet Wandtfegi-n* dei*' PittKe^ tfaaf»41»egp- C!6nt«**a"^gedehDt *«tad toJftriwf 
8b;;'paii4efatÖch'^^ fe^idftäHi dhrcBröl« 

zende öder chemisdh auflösende Emspritzüngen nacügiel^er. schwing 

ArchiT f. Ohrenheilkundo III. Bd. '* 1 """*'* "^^ 
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barer, fbnataei»fllfa%(er'geiiuiobl: werdeni 'DidiglbidMii:>gelM^'i>eii zu- 
weilen, durch die Lüftduscbe Strangbildvngeii, selbst' umfangi^eioluire 
Yerlllfcbiiiigeii m loekem, selbst 00 I^Uteä; «hss UeraNi'UKleri(UBuliln4 
den kiiftiges Ausdrüdoen des BaUohs im* den Eatkster genügi^ b^ 
weist ausser dem auch von mir mefarCsch gesehenen Auftretex roh 
Extravasaten*) an Stelle der vorher durohscheiDeadeii Verdichtungen 
Uttmittelbar nach der Luftdusebe einFall^ wo nach dem Luftemtreiben 
ein dicht unter dem Ende des Hammergriffii gelegenes Stück des vor«- 
her auffidlend stcrk einw&rts gewl^lbten Trommelifells ringsum %i}g^ 
risstti, am Promontorium fes^pifitfttr'3^^ TbeS mit dem Ham- 

mer deutlich nach aussen gM^r er8cni^P4^iS£hiuaen kann jedocib 
dem Lufteinpressen bei m^ts eingetretener ^Stvrbeit der - Ausldei-' 
dungsmembran nur eine untergl4AVi&8 tfeBMtaalf peigemessen werden 
gegenüber seiner oft ttbemiehenden Wirkung #af fisscfaeren Sehwelt 

lungsBustünden. xjt / ü a xC^>^ 

Erheblichere Yrrrngnmn^rfn nffir ^mfnurrh Auscultation und 
Sondirung erkenn^ wurden au heben gesucht durch öfteres Einführen 
der von Schwarize empfohlenen Bongies aus Laminaria digitata Toa 
verschiedener Stärke, die sich hiensu sehr ibrauohbur erwiesen, und 
meist in 10 Minuten dermassen aufquollen, dass ihre Entfernung wäh<^ 
rend eines Schlingaktes gelinde Gewalt erforderte« 

üeber den Modus der Einspritzungen in das Mittelohr ist au be- 
merken, dass ich die Flttssigkeit entweder mit einer Pravaa'sehen 
Spritze durch den gewöhnlichen Katheter wllhrend einer Schlingbe- 
wegung injicirte und durch wiederholtes Ausdrücken des Ballons vor- 
wärts zu treiben trachtete, oder sie mit derselben Spritze in das feine 
Lumen eines durch den metallenen eingeführten und bis zum Istfunus 
der Tube vorgeschobenen elastischen Katheters von circa V/2 Mm* 
Stilrke einpresste. Wenn auch bei dem ersten Yerfiüiren stets ein 
Theil des Medicaments in den Rachen zurttckfliesst, so habe ich mich 
doch auf das Bestimmteste überzeugt, dass bei verhältnissmässiger Weg- 
samkeit der Tube ein anderer bis zur Paukenhöhle vordringt Dasa 
bei beiden Arten der Prozedur Flüssigkeit in dieses Cavum gelangte, 
bewiesen ausser der Auscultation (in den Protokollen notirte ich ^plöts^ 
lieh oder allmälig beim Lufteintreiben sich näherndes Rasselgeräusch^ 
bei der ersten Art, ^spritzendes feines oder breites Einffiessegeräosch,^ 



*) TrommelfidlextrayMate sah ich bisher amserdem noch nsdi kritfügea Bin- 
spiiteODfea durch den elastisohsn Kathster und bei Ywlsteniigen der Membran ram 
amsea her. Ds« Wandern derselben, auf welohes «. JVöUaeh aofmerkaun macht, 
geschah allerdinfs oaweUeo nach hinten und oben, im Allgemeinen jedoch über- 
hsupt ezcenMwfa. 



•ft TOD eineoi^^^vmteiii/'aBnobeiiicticb "roniMum Abporaltdi oder Begur; 
gäben 4ei^'FMnigkeMt/heffHibi«ndeDr:g6fol^/ M dar sEirriteaD-md.ider 
•igsen&üxDliehen JBmpfindtpg! sdes KnudDes {^TtonV^Oie im* Ohr hei -der 
«v^ t^n einem im Kopfe ovliakeuetiSeblage' bei der gweitgepanntett' 
Mediode) der lebhafte >8cbmd« ioi Oht^ und die 'folgenden BeactioiuK 
elsefaeinnngen atn Paukeneefaleiaihaiit und. Trommoilfell, wenn Stoffe 
Ton stIIrkeMr Differeni» angewendet irnrden.' In etnem Falle (Nr«28)> 
konnte die eingespritzte Flüssigkeit durch das Trommelfell hindnrek 
gesehen werden, und änderte sie ihr anscheinend concaves Niveau bei 
starkem Vor* und Rückwärtsbeugen des Kopfes in entsprechender 
Weise. ' ' ' 

Was die medicament^sen Stoffs anbelangt, die ich zu Einspritz- 
angen Terw endigte, so biidiente ich mich ftst ausschliesslich bei der 
mit yermehrter Absonderung einhergehenden Form des Katarrhs des 
sdiwefelsauren Zinks (2 — 5 Gran auf 1 Unze Wasser), bei der trocke- 
nen Form der stark rerdünnten Aetzkalilauge (10—30 Tropfen auf 
1 Unze). Während schwächeren Zinklösungen eine gelind reizende, 
adstringirende Eigenschaft zugeschrieben werden muss, besitzt die Aetz^ 
kalilange in den angegebenen Verdünnungen neben einer in verschie* 
denem Grade reizenden eine entschieden direct die Gewebe aufquellen 
machende, selbst auflösende Wirkung. Meine bisherigen Erfahrungen 
über die von mir auch mehrfach in der PriTatpraxis angewandten Aetz- 
kaliinjectionen kann ich in Folgendem zusammenfeissen: 

Meist trat, seltener bei den Einspritzungen in der erstgeschilder- 
ten Weise, fast ausnahmslos bei solchen durch den [elastischen Ka* 
iheter, bald früher, bald später, bei stärkerer oder geringerer Concen'* 
tration, Schwellung^ zuweilen Entzündung der Paukenschleimhaut und 
damit bedeutende Herabsetzung des Hörvermögens ein. 

Nach Ablauf der Beactionserscheinungen, die gewöhnlich mehrere 
Wochen andauerten, und während welcher neben der sonstigen ent^ 
sprechenden Behandlung fleissige Lufteintreibung^i vorgenommen 
wurden, Hess sich bei ebensoviel Ejranken dauernd besseres Hören 
eonstatiren, als bei welchen die Function nur den früheren Grad wie- 
der erlangt hatte. Bleibende Verschlechterung des Gehörs wurde nicht 
beobachtet 

Trommelfellperforationen, nach den Einspritzungen entstanden 
(wohl direkt durch die corrodirende FlüiEfsigkett — einmal trat eine 
solche fast unmittelbar nadi der Injection, einmal entschieden während 
dersdben ein), gelangten nieist sehr rasch zum Verschluss. 

Einen bestimmten Turnus d^ Lrfteintreihungen und derESnapritZ'» 
ungen festzuhalten gelang nicht immer, zumTheil der Entfernung der 
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WQliii4 oder Bd4e^ft^B;unga6fte;'delf KiM&mkj'^ et^niKglicIi 

witr, I -Würde dmr l)etileffedd0 ATetfi^reä lü^^ch >dd«r /{«SoMiitlkli iDeU> 
xndsi^QsgMblv 80 lan^eaOck loine« Beaatemig;!«! 'enielfln !w&r^ d<»d«iui 
der Kianjke unter Eoiitrol&l^;«6telkiiiiid «agtmmen^ asch^on^Zeit^fsn 
Zeit vonBttateDeD^.um* bei.^kwttgcoi Becidiven «ttf^a .Ndub ikr igbeigsDA^ 
iäi Behandlung imterwodf en si irevdoikj.Bei. NiohteintrittJirgeiiäi.Wel*^ 
«hdni Erfolgs i^mirde diä Km?^ wenn Ümnlicbv cthne.UilteDbiiäalniDgpm 
finrtgbsetet. ' •• . •- i .!.•..'• *' .i/-'.-i ■ •/• ' ; •^'» ••-. • r. 
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'■ Um auf den Anfa^g^thoUf der T^ben, ^^ i^fscpc^r^cb^i^i^qm ui^id 
die Nase selbst einzuwirken^ verwendete ich in ausgedehnter Iffeifß 
di^ Dfiir ^1§ .Schiäler Theodor Web9rj8'^c)i^(^n ^eijt.Zf JffthiiejJ^ ^jn,* ihren 
Yqrzügen. bekannte Nasepschlunddu^icbe.., !E}ia.,'ni^tr,ep dn^^^ißr Kaui^-: 
sc(buk9cblauch y.oa .1 E)la.ij'4ngp -Qcwi^ ^if^h .pbßral^ al^ Tqllig.a^s^-j 
rwbeud» Selbst Eondw von; § Jah^j^ ; J^cnten ,^1; V^,,. $i,efcvda^ 
^}ne ,EpdÄ/5Qacb vorherigem 4psai^gen .d^j Flft^sig^^it p^epd,,;if das 
Nfu»6^jbQ^ch s;u f^ppliziren, . während ;^ie . daß ^.dere ipj^pip /}iochg^f;^)te|- 
nep:v/Gefäsftö:uötert^ufihteu5, iP .eipiepa ^^]ß^.(ßo,'.ll}f.y^. ^^wi^^äpfcheft 
zerstört war, gi^lang es , der. ansteU^pn/ Kranken, ,6^^ .^E'lü^igkeit id^^ 
gewünschten : Weg nj^boififl^;. zu 4?^öi^v.oliPfi^d i^twas J^erAb- 

gejang^e« , fächern seit mehr ads 2 J^)»re^' w;eade iq)) d^i^.wo'.es, isixi^ 
n*^r .uqi.Wegsp^ül^n vpn Secretmaspea fe^nd^tj^'W^ais^efr.m^f ^us^tz voo^ 
etwas Kochsalz, seltener .vonv^]V[iIcb, an;- um,y.er4ickj|[e£f|..f^lerosirtt;e; 
Gicweb^ zu erwei^hon, wird die. Yorpab;ne;.,eptsgr^b^nd .^läQge^/ fort- 
gesetzt ,\md das Mep6tr.uum wärmer ge^mazijQn. . Yqa. arzn^iftcl^en 
Sto^^ Jiess.ich hauptQ^cl^c}i: geringe ]^£^i)^!f(i^rLö8i^ M^^^ 

^äßv fschwefciLfaurem .Snjk nach vor^^er^^?: ^Avvs^pülu^giimitSaJz^^s^i; 
hindurchgehen, immer ;. w:i^de .^pn ICrafiken^ j^mpf<?hl^i^,^ . 4i^ JFl^gsig- 
keit .lau^^m ;iu nehmen .wd d^nilCopf ];uLQht/zja:.wf^;,'YOi^WfLpts zu 
beugen, ;X>ie.schj|oerzbafte Empfiodiuiig n^;4^^l{£in^rif^f^n ,z^ nißf- 
4rig ^jw^erirter JFlü^rigk^it in . die JSß8& .j^t jo4l9WTiScbwiminer. wo}il- 
bekap^t; 4urch starkes VorAÜbei7^eigpo..dei5f..Kojpfei^l>fird .,d|er p^ti^iti 
der.. I^üs^ig^eit-in dip .8tirj;^öhl^^begüj?pitigt,!..iind ,^öhei?it.. dieses.. qä 
8l^i^•,.lä^t^e/Stirnkopfs9bmeya^^Jzu y^urjBaqbpp^ .ßpi^ipJbalti^Qgf jei^i: 
Vorsichtsmassregeln hatte der Gebrauch der Nasendusche gßw^pJ(U;tl 
idcfaji^ U^ngan^bmiss ,{u^ ;den iKr^n^en , ^u^^r YefinBkv^^g'ß^' Ab- 
80ö4erpfig |WMä:J3eßint^i^tigiwi^ äf^s^.rQ^v^f^'M^Aimf^.ß^ \.^^ 
fif^ig^lQ^l :FrU?Öe.^ia. ß^efühj vq^ Pripck^.s^b.^tS9lcp:^Wi!W QfcTe.,^^bf 
rend der DöJ^B-a^gege^^nj .^einmal.t^tnfli^* K»j)^n<Jji?pg.,b4,.4f«B 
eig^A^M ^tTiei> ^v^t^iß^apm^mm -fi^sftMi^Ift »T^W-rW^ die 

Ä48^.ftWrv>''ij.;M *..:. {!;».': i n n.v /!• ii:A.; h!-/ii ;,/.i.! -^ u-^iin'.iiiiro' W'-^'.i: 
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Auch von methodischem Gurgeln entweder "mit Wasser allem 
oder mit Zusatz von Alaun, Jodtinctuc u* .S;.'W« wurde ein umfassender 
Gebrauch gemacht^ theils um dadufch nach v. TrölUch die betreffende 
f&r die Tubenfunction so wichtige Muskelgrupp^ auf heilgymnastischem 
Wege zu kräftigen, theils um auf den untern Abschnitt des Rachens 
arzneilich einzuwirken. Schwellungj^zuiständei^ Abscedirungen der Ton- 
sillen^ Geschwürsbildungen und drgl, fanden die gebührende Wür- 
digung. 

Herr Dr. Bärioinkel hntte die besondere Güte, einige über 
hartnäckiges Ohrensausen klagende Individuen einer Behandlung mit 
dem Constanten Strom zu unterziehen. 

Sehr zu wünschen wäre es gewesen, Syphilis, Anämie, Scrophu- 
lose, Tuberculose und andere wichtigere Krankheiten gleichzeitig in 
Behandlung zu ziehen ^ überhaupt in geeigneter Weise auf den ge- 
sammten Zustand des Organismus einzuwirken. Doch konnte von 
einer Privatambulanz an fast durchweg in den dürftigsten Verhält- 
nissen lebenden Kranken begreiflicherweise nichts Hervorragendes ge- 
leistet werden. 

Die Resultate der Behandlung sind aus nachfolgender Zusammen- 
stellung zu entnehmen: 









i l 
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WESfDT: lüttliaaiiiigMi ele. 



Allgemeines 


Angebl. 
Dauer, 
Ursadie, 
Erblich- 
keit 


1 • 

B6rprtt% b. d. ersten 
Yorstellung 


Knoöhen- 
;l6itnng 
f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 

• 


Tmmm Alf a11 


Uhr 


Sprache 






r. 


1. 


r. 


1. 




Nr.l.20J.,Pmik- 
tirerin hier, kräf- 
tig ; I. innere 
Otorirhoe 


4 Tage 


in 
cont. 




30', 
10' 

fl. 




Yorhanden 


zuweilen 

Sausen r., 

Schmerz, 

Hitze 


r. ohne Glanz, 
stärker eingezo- 
gen, mit Falten- 
bildung vor nnd 

hinter Pr. br. 


Nr. 2. 37 J., Ma- 
schinenschlosser 
hier, Ton mittle- 
rer Ernährung 


6 — 7 Jahre 








in 
cont. 


in 
cont 


beid. 


fast con- 

stantes 

Sausen 

beid. 


beid. ohne Glanz, 
innen sehr stark 
weiflsgr au getrübt, 
in unregelmässi- 
ger Weise ein£^e- 
zogen (Strang- 
bildungen) 

1 


Nr. 3. 37 Jahre, 

Schriftsetzer hier, 

dürftig genährt 


8—4 
Wochen 


4« 


1« 


80' 
fl. 


16' 


vorhanden 


zuweilen 
Klingen 1., 
reissende 
Schmerzen 
V. 1. Ohr 
ausgehend 
(typisch) 


beid. graugelbL 
getrübt, HaInme^ 
gefäsa gefnllt, 
Lichtkegel r. a. d. 
Basis fehlend, L 
unterbrochen, a. 
d. Basis sehr breit» 
quergestreift 


Nr. 4. 74 J., pens. 

Polizeidiener hier, 
decrepid , an 
Himhyperämie 
leidend 


viele 
Jahre 








in 
cont. 


in 
cont 


beid. 


oonstantes 
starkes 
Brausen 
beid., häu- 
fig Schwin- 
dele 


beid. innen ffleicb- 

massig wcosslich 

getrübt, ohne 

Glanz 


Nr. 6. 14»/4 J., 
Handarbeiters 
Tochter vonNeu- 
schönfeld, mit- 
telmass. genährt, 
sorophulös , an 
Conjunctivitis , 
Keratitis, Ble- 
pharitis cUiaris 


iS/iJahr 














beid. 


oonstantes 

Sausen 

beid. 


beid. innen diffiu 
weissgelblich ge- 
trübt, ohne Glans 
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Benach- 
barte 
gcbltrim- 
h&ate 



Tobe 



ObLuft- 
eintreiben 
sofort Ton 
Effekt 



Dauer 
der Beob- 
achtung 



HSrprUfg b.d. letzten 
Vorstellung 



Uhr 



Sprache 



r. 1. 



r. 



1. 



Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
Beobach- 
tung 



Bemerkosgen 



Nasen- 
katarrh 



r. schwa- 
cher feuch- 
ter Strankj 



nach Lüft- 
dasche Im 
Ol. , nach 
PolUz, V. 
Uhr 8' 



9Vs 
Monate 



8' 



30' 

fl. 

1. z. 



keine 



2 mal Reoi- 
dive , Trom- 
melfell sp&fcer 
bis auf fehlen- 
den Glanz nor- 
mal. 



starke Hj- 

perXmie d. 

Baehens 



beid. sehr 


nach Lnft- 


17 








5' 


20', 


Sausen r. 


dfinner 


dusche ge- 


Monate 




1 


6' 


im Gl., 1. 


trockener 
Strom , ]. 


ringe Hör- 
bess. nur 










1. z. 


schwach, 
selten 


in der 


für laute 












Mitte d. 

knorpligen 

Theils 


Sprache 
beid. 














Striktiir 




' 













Bei jeder län- 
geren Unter- 
brechung der 
Behandlung 
kehrt der alte 
Zustand zu- 
rück, ßeid. hel^ 
tige Reaction 
nach Aetzkali- 
inj., 1. Perf. d. 
Trf. (in 10 Ta- 
gen geschlos- 
sen), Extrava- 
sate. Emphy- 
sem d.weichen 
Gaumens. 



Hyper&mie 
d.> Baehens 
mit starker 
Prominenz 
d. Papillen 
an d. hin- 
tern Wand 



beid. dun- 
ner Strom 
mit Rassel- 
geräuschen 



Luftdusche 


6 Monate 


2' 


2' 


30' 


30' 


keine 


V. Erfolg 








. fl. 


fl. 




f. Uhr u. 








i.z. 


uz. 




Spr. beid. 















starke 


beid.Toller 


Luftdusche 


6 Monate 








in 


in 


nur 


Hyperämie 


trockner 


ohne 








cont. 


cont. 


Toriiber- 


d. Rachens 


Strom 


Erfolg 












gehend 
gemindert 



Fussbäder, 
mehrmals Biut- 
entslehongen. 



beid. sehf 


Loftdusche 


9Vf 














Sensen 


dünner 


ohne 


Monate 










wechselnd 


Strom mit 


Erfolg 












beid. 


sähen 
















quietsehen- 
















denRassei- 














• 


geräu- 
















sehen 

1 










1 







Ozaena» 
starke 
Hyperämie 
u. Schwel- 
lung d. Ra- 
dbens, 
beid.ToB8. 
beträchtL 
vergr8ssert| 

AnUt t OhnahflUkoade m. Bd. 



Beid. wieder- 
holte starke 
Reaction nach 
Aetekaliinj., 
beid, Perf. d. 
Trf. (bald ge- 
schlossen). 
MehrmalsTon- 
sillarabszesse. 
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WEWDT; IfiÜheäungtfn e^. 



Allgemeines 



beider Augen, 
Flaor albns lei- 
dend 



Angebl. 
Daner, 
Ursadie, 
Erblich- 
keit 



HÖrprSfg h.A, Btiten 
Yontelhing 



Uhr 



Sprache 



r. 



1. 



r. 1. 



Knochen- 

leitnng 

f. d. Uhr 



Sulg, 
Ersehe!- 
mutigen 



Trommelfell 



Nr. 6. 9 Jahre, 
Schmieds Sohn 
hier, dürftig ent- 
wickelt 



„längere 

Zeit« 



Vz" 



V2- 



16^ 



10' 



vorhanden 



früher zu- 
weilen 
Brammen 



beid. gesättigt 

grau, ohne Qlaox, 

sehr 8t*rk einge- 

ssogeil 



Kr. 8. SlJahre, 
Handarbeiter in 
Dt^lltz, mittelm. 
genährt 



14 Tage 



1' 



6« 



30' 
fl. 



20' 
fl. 



Yorhanden 



oonst. 
Kliiigen, 
besond. 1. 



beid. innen gran- 
weiss getrübt; r. 

sehr schmaler 
Iifel«tkegel,l.kem 
Glans; 1. starke 
Einziehung mit 

Faltenbildung 

nach hinten; beid. 

Hammergefasse, 

1. auch periph. 

G^fässkranz stark 

gefallt 



f m » ) I I I I I I I I I 



Nr. 14. 26 J., 
Handarbeiter in 
Gohlis, dürftig 
genährt 









h 


8 Wochen 


.3" 


1' 


20', 
5'fl. 



30', 
8'fl. 



yorhanden 



Sansen 

wechselnd 

beid. 



beid. stärkere 
Einziehg, darch- 
scheinende Böth- 
ung, kein Glanz 



Nr. 16. 34 J., 
Wag^nwärters 
Frau hier, dürf- 
tig genährt 



»lange 
Zeit« 



cont. 



15', 
l'fl. 



keine 



r. trüb , bleigrao, 
stärker eingezo- 
gen , Lichtfleck 
nur in 2 Punkten 
angedeutet 



Nr. 17. 24 J., 
Aufwärterin hier, 
skrophulös, von 
mittl. Emäfarg 



4 Jahre 








in 


inur: duroh 


Süisdn 








cont. 


. 


d. Zähne 


£z8t const., 

«n Stärke 

wechselnd, 

beid. 



beid; inoMi sehr 
stark' grttii#eiB8 

getrübt, ohne 
Olaoz, starker ein- 
gesogen (rl Falte 

▼dr und htntidr 

i Pr.itar.) 



WENßT: MittheiluDgen etc. 
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Benach- 
barte 
Schleim- 
häate 



fuhe 



ObLuft- 

eiutrelbea 

Effekt 



Dauer 

der Beob- 

achtnog 



HlSrprftfg b.d. letzten 
Vorstellung 



Uhr 



Sprache 



r. 



1. 



r. 



1. 



Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schlu^s d. 
Beobach- 
tung 



Bemerkungen 



Bachen 
BtSrker 
geröthety 
beide Ton- 
sillen ver- 
grössert 



b'eid. beim 
Politg. y. 
durch- 
gängig 



Poliis. V. 


2 Monate 


1' 


1' 


30' 


80' 


keine 


▼on Erfolg 


) 




fl. 


fl. 




f. Uhr u. 








LZ. 


i. z. 




Sprache 















Rachen 

stärker ge- 

rothet 



beid. beim 
Politg. V. 
durchgän- 
gig 



Politz. V. 

V. Erfolg 
f. Uhr u. 

Sprache 



9 Monate 



8' 



3^ 



30' 
fl. 

i. z. 



30' 

fl. 



keine 



Hinter d. 1. 
Ohre besteht 
angeblich seit 

Jahren ein 
schief nach auf- 
u* vorwärts bis 
zum Pr. mast. 
führender, 1" 
langer Fistel- 
gang. 



Bachen 

stark gerö- 

thet 



beid. dün- 
ner 8trom 



Luftdusche 
nur 1. Ton 

Erfolg f. 
Uhru.Spr. 



3 Monate 



3" 









r 


3' 


30' 


30' 


keine 




i.z., 


fl. 






26' 


i. z. 






fl. 







Wahrend der 
Behandlung r. 
Entzündng. d. 
Gehörg. mit 
stärkerer Be^ 
theiligung d. 
Trommelf. 



Bachen 
Mass mit 
stark er- 
weiterten 

G^itoeä 



nicht be- 
hfl(i)4elt 



ehronisoke 
eiirigcEnti- 
zündmig 
und Ver- 
schwärung 
der Nasen- 
u. Rachen- 
gebilde 



beid. dfin- 


Luftdusche 


19 Monate 


in 


in 


30', 


30', 


zuweilen 


net SIrom 


von gerin- 




cont. 


cont. 


20' 


20' 


Summen 


inft zähem 


gem Erfolg 








i. z. 


i-z. 




Bassein 


f.Spr.beid. 

• 















ImLaufe d.B^ 
handlungwird 
die Uhr über- 
all durch die 
Eopfknochen 
gehört. Ge- 
ringe Reaction 
nach häufigen 
Aetzkaliinj. 



6» 
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WENDT: MittheQnngen ete. 



1 

Allgemeines 


Angebl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 


Hörprtifg b.d. ersten 
Vorstellung 


Enochen- 

leitung 

L d. Uhr 


Snbj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 


Uhr 


Sprache 






r. 


L 


r. 


L 




• 






«> 












Nr. 18. 68/4 J., 
Konditorgehül- 
fens Sohn hier, 
dilrfi entwickelt 


V« J*hr, 

Masern, 
die Mutter 

gelangt 
später 

(N».150) 
mit Mittel- 
ohrkatarrh 
beid. zur 
Behandig. 


6« 


e* 


18' 


9' 

• 


vorhanden 


keine 


beid. bleigran, 
ohne Glanz, stSi- 

ker eingezogen, 

Falte vom Pr.br. 

nach hinten 


Nr. 19. 6Vt J., 
Zimmermanns 
Sohn in Nentzsch, 
kräft entwickelt, 
skropholös 


4 Jahre, 
Masern 


Vt- 


1« 


10' 


15' 


Yorhanden 


keine 


beid. grauweiM 

getrübt, starker 

eingezogen, ohne 

Qlanz 


Nr. 20. 10 J., 
Schneiders Sohn 
hier, dürftig ge- 
n&hrt 


.3 Jahre, 
Scharlach 


2" 


2" 


8' 


16' 


vorhanden 


Sausen 

wechselnd 

beid. 


beid. innen gelb- 
grau getrübt, ohne 
Qlanz, stärker 
eingesogen 


Nr. 22. 15 Jm 
Notenstecher - 
lehrlinginRend• 
niti, dürftig ent- 
wickelt 1 skro- 
pbulo8,anSmi8rh 


mehrere 
Jahre 


4" 


3" 


11' 


6' 

1 


vorhanden 


zuweilen 

Brausen 

beid. 


beid. granweisBl, 
verdickt, so dsw 

niger deutlich; 
Spitzen d. Licht- 
kegel vorhanden; 
L frische Kslk« 
ablagerung 



WENDT: Mittheüoiigen ete. 
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' Benach- 
barte 


Tube 


Ob Luft- 
eintreiben 
sofort von 
Effekt 


Dauer 
der Beob- 
achtung 


Hörprüfg b.d. letzten 
Vorstellung 


Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
Beobach- 
tung ^ 


Bemerkungen 


Schleim- 
häute 


Uhr 


Sprache 




r. 


1. 


r. 


1. 






















Verschwinden 
d.Faltenbildg. 
am r. Trom- 
melt, dagegen 
eine Art Licht- 
kegel. 


ehron. Na- 
sen- u.Ba- 

chenka^ 
tarrh, beide 
Tons, stark 
▼ergiOssert 


beid. beim 
PotttB. V. 
durch- 
gängig 


PoUtz. V. 
T.Erfolg f. 
Uiuru.Spr. 


2aVt 

Monate 


e'' 


6« 


80' 

fl. 

i. z. 

1 


40' 

fl. 

i.z. 


- 


Wiederholt 
BecidiTe. 


chron* 
Nasen- u. 
Bachen- 
katarrh, 
beid.TonB. 
stark yer- 
gröesert 


beid. beim 
PolU». V. 
durch- 
gängig 


Polit%. V. 
▼. Erfolg f. 
Uhru.Spr. 


9 Monate 


6« 


6« 


86' 

fl. 


85' 
fl. 




2 mal Beci- 
diTe. 


Bachen- 
schleimh. 

aufgelo- 
ckert, Man- 
deln Yer- 

Srossert 


beid. beim 
PoUt». V. 
durch- 
gängig 


Polit». V. 
y. Erfolg f. 
Uhru.Spr. 

• 


8Vf 
Monate 


1' 


l' 


86' 
fl. 


85' 
fl. 


keine 


Mehrmals Re- 
ddiTe. 


chron. 
Nasen- u. 
Rachen- 
katarrh 

1 


beid. dün- 
ner Strom 
mitBassel- 
geräuachen 


Luftdusche 
T.Erfolg f. 
Uhru.Spr. 


16 Monate 

• 


1' 


1' 


80' 

fl. 

Lz. 


80' 

fl. 

Lz. 


keine 

• 


War 1865 an 
beid. innerer 
Otorrhoe be- 
handelt und 
mit Vemarb- 
ung d. Trom- 
melfellperfora- 
tionen gcheOt 

worden. 

2 mal BecidiTe 

d. katarrh. 

Prozesses. 
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WENDT: M^tthtdlaog^Q, «to. 



1 

Allgemeines 

1 


Angebl. 
Daner, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 


n i-. - ... 

Hörprtifg b.d. ersten 
Vorstellung 


Knochen- 

leitang 
f. d. Uhr 


SuW. , 
Erschei- 
nungen 


Trommelfdll 


Uhr 


Sprache 






r. 


1. 


r. 


1. 




Nr. 26. 46 J., Ma-, 
' schinenschlösser 
hier, schlecht ge- 
nährt 


mehrere 
Jahre 


in 
cont. 





30', 
15' 
fl. 


6' 


rechts nur 

durch die 

Schuppe, 

1. 


constantes 
Brausen 

beiders., r. 
stark, 1. 
schwach 


beid. innen diffus 
grauweiss getrübt, 
ohne. Glanz, stär- 
ker eingezogen 


No. 27. 40 J., Vic- 
tualienhändlers- 
FrauinAltseller- 
hausen,kräftiger 
Constitution 


viele 
Jahre, ein 

Sohn 

leidet an 

innerer 

Otorrhoe 

(Nr. 26.) 







4' 




r. au%e- 
hoben 


keine 


r. wei^ Rand- 
trübung, oentriJ^ 
Einziehung, klei- 
ner verwasahener 
Lichtkegel 


• « « 

Nr. 23. 40 Jahre, 
Bremser in Alt- 
schönfeld, mittel 
genährt, tuber- 
oulös 


mehrere 
Jahre 


cont. 

"oT 
g- 

1: 




25', 
2'fl. 




r. schwach 


Brausen 
und klin- 
gen fast 
oonstant 
rechts 

■ 
1 


an Ycurschledenen 

Stellen 

r. Verdichtungen 

durchsoheineud, 

Lichtkegel ve);- 

waschen 


Nr. 29. 12 Jahre, 
MilchhändlerB 
hinterl. Sohn in 
ReudnitZ; -sehr 
dürftig entwick- 
elt ; r. innere 
Otorrhoe 


4 Jahre, 
Masern 


■ 


IV«' 


t 


20' 

fl. 


1. vorhden 

1 


keine 


1. innen dita 
grauweiss getrübt 
stärkp eingezo- 
gen, Lichtkegel 
nur a. d. Spitze 
vorhanden, ver- 
'liTaschön 


Nr. 34. 14 Jahre, 
Gärtnerlehrling 
hier, duftig ent- 
wickelt, scrophu- 

lOB 


11 Jahre 


V2" 


Vt" 


5' 


3' 


r.Yorhand., 
1. 


keine 


beid. innen weiss- 
grau getrübt,8tark 
eingezogen, Licht- 
kegel schmal, un- 
terbrochen 



WPNDT : Wf^tUvm*!^ et^ 
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Benacb* 

barte 


Tube 

* 


ObLuft- 

eintreiben 

sofort von 

Effekt 


Dauer 
der Beob- 
achtung 

« 

* 


Hororftfg b.d.letaten 
Yorstellang 


Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
Beobach- 
tung 


Bemerkungen 


Schleim«- 
hänte 


Uhr 


Sprache 




r. 


h 


r. 


L 




starke Hy- 
perämie 
d. Baohens 

r 


beid. sehr 

dünner 
Strom mit 
Basseige- 
räuschen 

1 » 


Luftdusche 
nur ein^e- 
mal von 
unmittel- 
barem Er- 
folg 1. 
f. Sprache 


8 Monate 


1" 


in 
cont. 


ao' 

fl. 
i. E. 


80' 
i. z.) 
10' 
fl. 


Sausen nur 
1., an 
Stärke 

wechselnd 


Bechts heftige, 
links geringere 
Beactionnach 
Aetzkali-In- 
jektionen. Am 
Schlüsse wird 
die Uhr beid. 
überall durch 
den Kvieehen 
(1. schwächer) 
gehört 


t 


r. dünner, 
trockener, 
unterbro- 
chener 
Strom 


Luftdusche 

Yon Erfolg 

Wir für 

Sprache 


9 Wochen 

! 





• 


SO' 




\ 




Bachen 
sehr stark 
fgeröthet, 
gewulatoty 

granoürt 


r. schwa^ 
eher unter- 
brochener 
Strom 

r 
• I 


Luftdusche 
V. gerin- 
gem Erfolg 
nur für 
Sprache 

< * 


10 Monate 


in 
cont. 




36', 
lO'fl. 




zuweilen 
schwaches 
Sausen r. 


Während der 
Behandl. Ent- 
zündung d. r. 
Gehü^ügangs. 
Starke Beao- 
tionnachAetz- 
kali-Injection 
mitPei^. d. r. 
Trf., die be- 
steht Künstl. 
Trf. ohne Er- 
folg. 


Bachen 
hyperä- 
mlsch, 

beid.Tons. 

mäis. Ter» 
grteort 


1 


- 


nicht be- 
handelt 










• 


/ 


BacheQ 

stärker ge- 

rStbet 


beid. beim 

Polit», V. 

durchgäng. 

1 .. . 


Pol%t%. V. 
beid. T.Er- 
folg nur f. 
Spr. 


16 Monate 

• 


Vi" 


Vt" 


86V 

i.s., 

26' 

fl. 


86' 

i. z., 

26' 

fl. 




Tm Verlaufe d. 
Behandl. wird 
die Uhr auch 
1. durch die 
Knochen ge- 
hört, Lichtko- 



6S 



'WEtTDT: itiMieiliingen «te. 



Allgemeines 


AngebL 

Dauer, 

Ursache, 

ErbUch- 

keit 


H5rprüfg b.d. ersten 
Vorstellung 


Knochen- 
leitung 
£. d. Uhr 


Snbj. 
Erschei- 
nnngen 

■ 


Trommelfell 


Uhr 


Sprache 






r. 


L 


r. 


1. 








w 










' 




Nr. 39. 13 Jahre, 
Tischlergesellens 

Tochter inMöck- 

em, kräftig; 


8 Tage 


V»" 


V." 


30', 
10' 

fl. 


30', 

10' 

fl. 


vorhanden 


constontes 
Sausen f. 


beid. starke Ein- 
ziehung, Falte 
vom Pr.br. nach 
hinten abgehend, 
B5th6a. d. Tiefe 
durchscheinend, 
Lichtfleck klein, 
verwasehen 


Nr. 41. 63 Jahre, 
Gold- u. Silber- 
drabtziebers Frau 
hier, decrepid 


2 Jahre 


—' 





-"- 


— 


L 


keine 


1. difihs weiaslich 

' getrübt, ohne 

Glanz 


Nr. 42. 6V« Jahre, 
Schneiders Toch- 
ter Yon ikltseller* 
hausen, kräftig, 
scrophulös 


längere 

Zeit, 

Masern 


in 
cont. 


in 
cont. 


20' 


20' 


vorhanden 


sEUweilen 
Sausen 


beid. trüb, grau, 
ohne Glanz, stär- 
ker eingezogen, 
mit vom Pr. br. 
nach' hinten zieh* 
ender FaKe, B5- 
thnng duzchsdhd- 
nend 


Nr. 46. 141/2 J., 
Schuhmachers 
Tochter v.Klein- 
corbetha, anae- 
misch, mittel- 
massig entwick- 
elt 


Masern 


in 
cont. 


in 
cont 


10' 


20' 


r. 0, 1. nur 

durch die 

Schuppe 


oft Saufcn 
beid. 


beid. innen diffus 

weisslich getrübt, 

Wölbung u.Licht- 

reflex normal 


Nr. 49. 50 J., led. 
Tagelöhnerin von 
Hartmannsdorf, 
decrepid 


viele Jahre 


in 
cont. 

1 
i 





10' 


in 
cont. 


beid. auf- 
gehoben 


constantes 

starkes 

Sausen 

beid., oft 

Schwindel 

' • 

1 

1 


beid. innen diffus 
grauweiss getrübt 
starker eingezo- 
gen, Lichtkegel 
klein,verwa8chen, 
Hammergefltss «. 
innerer Theil des 
Qehörg. injicirt, 
r. am Ende des 

Hammergriffs 
dünne roth dorch- 
«cheinwBide Stelle 



WJÜÜUIT: IfitäieOnntien ete. 
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HCrprÜfg b.d.]etsteiL 


SubJ. 




Bonftoli- 




ObLnft- 


Dauer 
der Beob- 
achtung 


yorsteUuug 


Erschei- 




barte 


Tube 


eintreiben 

SOKWt Ton 




nungen am 
Schluss d. 


Bemerkungen 


Schleim- 






hlate 




EiTekt 


ühr 


Sprache 


Beobach- 
tung 




























• 


r. 


L 


r. 


L 




« 






* 






• 








gel beid. t. 

regelm.Gr6s8e 

und Form. 


Bachen 


beid. beim 


poium, y. 


lOWochen 


8' 


8' 


80' 


80' 


keine 


DieRöthungd. 


etwMittr- 


FoUuu y. 


bM. T.Er- 








fl. 


fl. 


Trommelfells 


kerfferö* 


dnrdiginf. 


folg f. Ubr 








Ls. 


i.B. 


Tersehwindet 


thet 




ii.Spr. 












1 




Raehen- 






nicht be- 














sehleim- 






handelt 














hiatbUss, 




















auffallend 




















trocken 




♦ 
















«hroniacli. 


beid. beim 


Foiub. y. 


10 Monate 


«" 


8" 


80' 


SO' 


knine 


BeoidlTbei 


Nasenk»- 


PoUü. y. 


beid. Yon 








fl. 


fl. 




Bronchitb,dle 


tanrh, Ba- 


durchging. 


Erfolg fOr 








i.B. 


i.a. 




duiehseheiade. 


chen- 




Uhr und 














Bdthung des 


schleimb. 




Sprache 














Trommelfells 


itärkerge- 


















yersch windet. 


rSthet 








f 










• 


Bachen- 


beid. dün- 


Lnfidnsche 


9 

6 Monate 


in 


a 

in 


26' 


26' 




1 


Schleim- 


ner trocke- 


nur von 




cont. 


cont 








• 


haut ge- 


ner Strom 


Erfolg für 














1 


dimaen, 




Spraiche 
















stKrherfe- 


















• 


r'öthet 
















■ 


. . 


Nasen- 


beid. dün- 


Lnftdosehe 


19Vt Mo- 


in 





80' 


in 


Sausen u. Längere Zelt 


schleim- 


ner troek- 


ohne Er- 


nate 


cont 




i.B. 


cont 


Schwindel 


^ Luftdusche 


haut ver- 


ner Btrom 


folg 












nur Tor- 


mit Salmiak, 


dickt, tro- 
















übergeh- 


dann Aetskali 


cken, Ra- 
















end ge- 


ohne ausge- 


chen stär- 
















mindert 


sprochene Be- 


ker gerö- 


















aetion.Oeftere 


fhet 












\ 






Blutentzieh- 
ungen, Fuss- 
bäder. 



H 



V^ESDTt.i^iOjfjfff^ ^ 



AUgemeiqes 


Aagebl. 
Dater, 

Ursaehe, 
ErMIch- 

'keft 


Qqrp]rü%.b.d.e 
vbrsteUnnj 


ipten 

> 

iche 


Knqchen^ 

leitung 

f. d. Uhr 


8iibj. 
Endiei- 
nungen 

1 


'Trommelfell 


Uhr 


3pri 




r. 


1- , 


r. 


1. 




Nr. 50. 49 Jahre, 
Schneid^rineister 
von ÖchkeuJitz, 
mxttelmftssig ge- 
nXhrt 


längere 
Zeit 


in 
cont. 




30', 
20' 


— 


Torhanden 


constantes 
Singen r., 

oft 
Schwindel 


1 

r. Stack gefüllte 

Hammergefftsse, 

sonst normal 


Nr. 63. MJahre, 
Sehnhnaehers 
Frau hier, dürf- 
tig genfthrt, an 
chron. eitriger 
Entzündung der 

' 1. Paukenhöhle 
leidend 


seit der 
Kindheit, 
seit eini- 
gen Tagen 

durch 

Schnupfen 

plötzlich 

Terschlim- 

mert 


Ül 

OOBEt 

i 

i 


• 


10' 




r 

r, 
Torhandm^ 


1 
keine. 

^ 1 


i^ hinter und pt- 
raUd dem Ham- 
mergriffe graue 
oYale eingesun- 
kene Narbe, in 
Falten gelegt, de- 
ren Kftmme stark 
glänzen 


Nr. 54. 17 Jahre, 
Schuhmachers 
Tochter v. Qner- 
fort, kräftig, 
seibphülös;- an 
Dysmenorrhoe 
leidend (infsnti- 
i«r Uterus)' 


13 Jahre, 
Masern, 

eine 

Schwester 

leitet an 

innerer 

Otorrhoe 

beid. (Nr. 

303) 


in 
cont 





16' 

1 


3' 


r. überall, 
1. nur ^ 
durchWar- 
zeniortsatz 

1 


zuweilen 
Sausen 
beid. 

* 


beid. innen stark 
graugelb , ge- 
trübt, ohne Qlans 


Nr. 56. 30 Jahre, 
Hausmann hier, 
dürftig geniUirt, 
anämisch, syphi- 
litisch 


5 Wochttci 


1" 




30' 
fl. 




Yorhanden 


constantes 
Sausen r. 

• 


r. etwas stärker 
eingezogen, im 

hinteren Segment 
grauweiss ge- 

iMrübt,. Baals das 

iiiohl^egels feh- 
lend 


Nr. 58. 18 Jahre, 
Schriftsetzer 
hier, anSmch^ 
dürftig entwick- 
elt 

• 

• r 


4 Wochen 

• 


18" 


14" 


« 




Yorhanden 

• 


constantes 
Sausen 
beid, 

• r 


beid. etwas stSr- 
ker eingezogen, 
Pammergfiiäss ge- 
füllt, Yomliioht- 
keg^ nur S^tze 
Yorhandeii 

* 
• 



WE^T:,ll|tttM)n?Jfff? f(^ 



^ 





"•"* ■ "*•* -" 


i 


■" ■-— ^ --1 


HSr^prOfg h. d. legten 


Subj. 


.M. «1« i»«.».-«. 


BenAch- 




Ob Luft- 


Daner 

der Beob- 
achtung 


Vorstellung 


Erschei- 




barte 


Tube 


eintreiben 
sofort von 




nungen am 
Schluss d. 


Bemerkungen 


Schleim- 






häute 




Sfiekt 


Uhr 


ßprache 


Bdobach- 
: -tung 




























• 


r. 


1. . 


r. 


1. 






Rachen . 


.r. beim 


Folitz, V, 


nicht be- 










f ^^ 


. — . 


stark ge- 


Poim. V. 


von Erfolg 


liandelt 










% * ' 


röthet 


durchjjäng. 


nü* für 












1 




.. 




Sprache 












-, 




acuter 


r. beim 


PoUtsf. V. 


1 Jahr 


2" 




30' 


_ 




1 -*- 


Kasenka- 


Väl9, und 


V.Erfolg 








fl. 


1 


,. • 


tarrh 


PolU»/ V. 


f. Uhr und 










r 








durchging. 


Sprache 








« 




1 

< 
V 




Racheu- 


beid. dün* 


Luftdusche 


6 V» Monat 


1' 


1" 


80' 


$0' 


Sausen 


Während de 


Bchleim- 


aer Strom 


von Erfolg 






» 


Uz*j 


i. z., 


seltener 


Behandlung 


hant ge- 


mit zähen 


f. Uhr und 








20' 


10' 




beid. ohne be- 


wartet, 


Rasselge- 


Sprache 








fl. 


fl. 




kannte Veran- 


stärker ge- 


räuschen 










i.z. 






lassung Otitis 


röthet, 




- 






. 






% 


ext. , r. mit 


chronisch. 


















Perf. d. Trf., 


Nasen- 


' 
















dies, bald wie- 


katarrh 


















der schliesst. 


Rachen- 


r. massig 


JjUftdusche 


nicht 






—r. 




' J T .'. 


» • * 


schleim- 


' Toller 


von Erfolg 


behandelt 












' f 


haot auf- 


Strom mit 


f. Uhr und 












"" 


. ■ r» 


gelockert^ 


Basselge- 


■ Spr. 














• 


stärker ' 


räusehen 
















« ■ 


gerothet • 


• 
















» 


• 


* 


: ' 


• 


• 










:\ .'. .■ ..f/T 


— t 


be{d.Yon6r 
feuchter 


Luftd«i8che 
von Erfolg 


5 Monate 


6' 


6' 


— 


— ' 


iDeifte 


Das r. sorttck- 

' gebliebttil 
Sftilsen' i«Me 




8trom 


f. Uhr 
































Ton Ih. B&t^ 




















t^MlMl durok 










t 










Behandl. üflt 
dem constan- 




■ 


• A : 


: •■: './ ' 




t 


; 




> r ( 


ien Strom W 


t 


w 


M 




• 






1«. 
- •• 


- » 
f ' ' 


seitigt. £m- 

BAok^ns.B6i4. 
Xfoitiito#K 
















-i'^ 


r 1 

1 





ihu't 



66 



VfESjyit Mitthdlaiigen «tc 



Allgemeineft 


AngebL 

Dauer, 

Ursache, 

fiiblioh- 

keit 


Hörprüfg b.d. ersten 
Vorstellung 


Knochen- 

leitnng 

f. d. Uhr 


SubJ. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 


Uhr 


Sprache 






r. 


L 


r. 


L 




Nr. 60. 148/4 J., 
Steimetsers hin- 
terlass. Tochter 
hier, dürfdg ent- 
wickelt , Ano- 
misch, skrophn- 
15s, mit Fluor al- 
bus behaftet; 1. 
Trommelt, Ham- 
mer und Ambos 
fehlen 


8 Jahre 


V." 




16' 




Yorhanden 


snweilen 
Sausen r. 


r. gleichmSssig 
grauweisslich ge- 
trübt, stftrker ein- 
(feaogen, Licht- 
kegel klein, Ye^ 
wasehen 


Kr. 62. 28 J., 
Jed-Näherinhier, 
anlknisch 


Ungere 
Zeit 


in 
cont 

f 


in 
cont 

1 


X5' 
i.i. 


15' 
Ls. 


beid. nur 
schwach 
. durch 
Schuppe 


£ut anhal- 

tendesSau- 

sen beid. 

* 


beid. innen diffoB 
grauweiss getrübt, 
etwas stSrker ein- 
gezogen, Lichtke- 
gel nur a.d.SpitBe 
yorhanden, yer- 
waschen, Injek- 
tion d. Hammer- 
gefSsse, d.periphe- 
reuGefiteskraiuies 
und des knöch. 
Qehdrg. 


Nr. 68. 70 J., 
WagenbaueM 
WittweTonErd- 
mannshain, de- 
crepid 


2 Jahre 








in 
cont. 


in 
conl 





const Sau- 
sen beid. 


beid. stark grau- 
weiss getrübt, 
ohne Qlanz, Tom 
Hammer nur der 
kurze Forts. Bioht- 
bar 


Nr. 66. 8 J., Zim- 
mermanns Sohn 
▼on Eeudnitz, 
§Ax dürftig ent- 
irickellyski^pbu- 
J?(s; an beiden 
Muscheln Bkxem 


2 Jahre, 
Scharlach 


in 
cont 


in 
conti 


20' 
i.s. 


20' 
i.i. 


Yorhanden 


keine 

• 


beid. trüb, gran, 
ohne Glanz 


Nr. 68. 6J.y Wei- 
oheiistellereToch- 
ter T.Neusehön- 
feia, mitlelmass. 


• 

6 Wochen, 
Schnupfen, 
die Mutter 

rNr. 72) 
leidet an 
beid. Mit- 

tdohrka- 
tanrh 


1" 


1" 


30' 

i.B. 


80' 
i. s. 


Yorhanden 


luweilen 
Brummen 


beid. ohne Glanz, 
sonst normal 



'WENDT: MUtUOiiatut «t» 



6« 



Benach- 
barte 

Schleim- 
hXate 



Tab« 



ObLuft- 
eintrdben 
sofort von 
Effekt 



Dauer 

der Beob- 

Acbtang 



Hörprii% b^ltteten 
Yontellang 



Ulir 



Öpriche 



r. 



I r. 



I. 



Snbj. 

firwkei- 

nnngen am 

geblnas d. 

Beobach- 

tang 



Bfimerkviigen 



Baehen- 

schleiiph. 

geschwellt, 

stärker 

geröthety 

r. Tonsille 

massig yer^ 

grössert, 

Nasen* 
schleimh. 
stark ge- 
schweUt 



r. beim 

Polit». V. 

duroh- 

gttagig 



FoUtM.Y 
▼.Erfolg f. 
Ubra.Spr. 



laiConAte 



6" 



fl. 
i«s. 



keine 



Backen- 
schleimk. 
gewnlstet 



beid« mSss. 

▼oller 

troekner 

Strom 



Lnftdasehe 

beid. ▼• 

Erfolg f. 

XIliriL8pr. 



6 IConaie 



in 
cont. 



i// 



80^ 
La. 



80' 
Lz. 



Sansen 
beid. be- 
deutend 
gttnindert 



Baehen- 
schleimh. 
geröthet, 
gelockert 



r. dünner, 

L ▼oller 

troekner 

Strom 



Lnftdnsche 

ohne jeden 

Erfolg 



8 Tage 



Chron. 
Nasen- 
katanh 



beid. beim 


PoUU.Y. 


7 Monate 


1" 


1" 


80' 


80' 




Politi. V. 


▼. Erfolg f. 








fl. 


fl. 




dnroh- 


Ulirn.S]ir. 








Li. 


1.1. 




gäogig 

















Akuter 


beid. beim 


PolU». V. 


7 Tage 


6" 


6" 








Nasen- 


PolUz. V. 


▼. Erfolg f. 














katarrh, 


durch- 


ühr 














Bachen- 


gVag% 














1 


Bohleinih. 


















gaschwellt, 










• 








tt&rker 


















geidfhet 



















^9 



WSimr: UJtö^im^ tHii 



!*■ • % 



ADgemeiii^s 



Angfbl. 

Dauer, 

Urfiache, 

Erblich- 



nSrjxr^lg^ b. fl. ^freten 
Yörstelltkng 



^hr 



Stäche 



r. 



' r. •' L 



Knochen- 

leitung 

f. a. Uhr 



Subj. 
Ersehe 1- 

mm^en 



'Prommelfell 



Nr. 70. 16 J., 
Korbmacherlehr- 
ling hier, mittel- 
mitorig genlihrt 



mellrere 
Jahre 



m 
coni 



20',» 
2'fl. 



-fd-AmÜeii 



züw^eHen 
Sanseii r: 



r. fltftrker ein^ 
zogen mit Falten- 
tildilng Tor und 
■ Itinter Vt. br., 
Lichtkegel lang, 
Bchmd 



Nr. 71. 7 Jahre, 
SchriftBetzen 
Sohn hier, körp. 
und geistig sehr 
diirfSg enftwiok- 
elt, skrophnlös, 
skoliotisch 



Nr. 72. 32 J., 
Weichenstellers 
Frau von Nea- 
sch9nf eld ,mittel- 
mässig genährt. 
Matter t. Nr. 68 



seit der 
frühesten 
Kindheit 













/■ 






in 
oont 


in 
cont 










• 




« 





beid. bleigraa, t. 

kein, 1. yenraaeh. 

Lichtoefler 



tänge 2eit 



in 
cont. 



in 
cont 



16^ 



16' 



Nr. 78. 20 J., 
Schmied von Me- 
dewitzsch, mit- 
telm. entwickelt 



8 Tage 



in 
cont 



18', 

2'fl. 



r. nur 
schwach 

durch 
Schuppe 



keine 



beid. sehr stark 
eingezogen, diffus 
grauweiss getrübt, 
besonders am 
Bande , Lichtke- 
gel verwaschen 
(r. sehr klein) 



anhalten- 
des Sausen 
r. 



Nr. 74. 14 J., 
Schlosserlebrling 
Yon Konnewitz, 
dürftig genährt 



8 Tage 



iVi" 



S^ 



W 



30' 



▼orhanden 



I 



Nr. 77. il J., 
Handarbeiteni 
Tochter von Mö- 
ckem, skrophu- 

.l»t, dürftig eit- 
wiokelt 



lange Zeit 


in 


in 


30', 


30', 




cont. 


cont 


20' 


20' 






■» 


1. z., 
6'fl. 


1. z., 

5'fl. 



Torhanden 



anhalten- 
des Sausen 
beid.. 



r. innen gratlweiss 

getrübt, stärker 

eingezogen, ohne 

Qlanz 



■* ' f 



beid; starke Eio- 
ziehung , durch- 
scheinende Böth- 
ung, Lichtkegel 
klein, verwaschen 



itweiligif böid* 



zeitweilig: 

Sausen 

beid. 



bleigtau, 
stärker .bidgeto- 
gen, ohikfi Gllkoi 



wsmn': ifiU)t«än^<^\^. 



09 



Benaeh« 
barte 

Schleim- 
häate 



T^ube 



Ob Luft- 
eintreiben 
sofort Ton 
Effekt 



l»iifer 

Akir Beob- 

acUtang 



H8rtiT4f(rb.a;iötit6Q 
Vdrstellang 



Dhr 



'DpArache 



r. 



1. 



r. 



1. 



*lbj. 

Erffbei- 

nuiMP^iain 

SoiiLais d. 

B^pbach- 

tung 



Biimerkfin^n 



betd. beim 
PofHd.Y. 

gittgig 



Y. Erfolg f. 
Ubrn.Spr. 



tS'Täge 



6"' 



3(K 



/i / 



j .1 .. '.,' 



Bachen- 
scbleimb. 

aii%eIock- 
eit, star- 
ker gerö- 
thet • 



• 


5 Tage 


• 




1 


, 


\ 

« 



■ I • • 



. .1 



Bachen- 

schleim- 

haut sehr 

stark ge- 

rötbdty ge- 

imlste^ 

staxkeir 

ohioiL Na- 

seakatarrh 

mitVerluBt 

IGemchs 

seiti/iJahr 



PoliU. V. 


6 Tage 


_ 


_ 


_ 


_ 


ebne Er- 












folg 










\ 


' . > 


r 


1 > 


: 
1 • 


• 




• 


1 


t 

1 
t ■ 









!. J' .. 



: . ' l 



,t .' 



t, dfirinet 

StfOin mit 

Raaselge- 

räascben 



l!.tii%du8cbe 


9^e 


1" 


» 


30' 


, ■ 1 


Muifen ' 


"fcfti Erfolg 








1. z., 


1 


viel 


f. Ubr und 








4'fl. 




Bchwächer* 


Spr. 












1 



Naeh dvCiUft^ 
floadle iVitd-a. 
Uhr rednai^ 
üWäH' «hrtdi 
die Kopfkno^ 
cbeÄ gelÄJft.' 



Rachen u. 
weicher 
Gaumen 
stark ge- 
r'öthet) Nar 
senkatarrh 



beid. beim 
Politz. V. 
durcbgattg. 



Politz. V. 

beid. von 

Erfolg f. 

Ubr und 

♦ßpr. 



u 



9 Monate 


V 


1' 


30' 


SO' 


Sausen 








fl. 


fl. 


wechselnd 








1. z. 


1. z. 




• 


■ 


• 


1 


V 


. I : ■ 



Mehrfache Be- 

cidive. Ver- 

sehiedeneVer- 

Änderungen d. 

Iiiel|tr(q^eze/ 



' •■ ' »".; I . 'I " ■ 



Racheh- 
Bchleimh. 
stärker ge< 
i5thet, ge- 
lockert 



1 

beidl beim 


PoUtz. V. 


4 Wochen 


« 

1" 


2* 


30' 


30' 


keine 


PolUz. V. 


beid. von 








i.z., 


i. z., 




durchgäDg. 


Erfolg für 

Uhr u^d 

Spr. 




• 




20' 
Li. 


20' 

iffiL 
ii. 





n 



WENDT: Mtttbeflmige^ «te. 



Allgemeine« 


Angebl. 

Daner, 

Ursache, 

ErhUch- 

keit 


H8rwfl% b,d.eniten 

Vorstellung 


Knochen- 

leitnng 

f. d. Uhr 


8al]j. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 


Uhr 


Sprache 


1 




r. 


L 


r. 


L 




Kr. 78. 8 Jahre, 
Kalkfohrmaons 
Tochtery.Klein- 
sschooher, dürf- 
tig entwickelt 


1 Jahr 


in 

cont 


in 
cont. 


10' 


10' 


TOfhendeii 

• 


keine 

■ 
• 


beid. ohne jede 

Anomalie, selbst 

mit ToUkommen 

regelmSsa. Licht- 

l^cffel 


Nr. 81. 9 Jahre, 
Zimmermannz 
Sohn Ton Rend- 
nitz, anSmisoh, 
skrophnlös, zehr 
schlecht entwik- 
kelt; a. d. 1. 
Muschel akutes 
ESkzem 


lange Zeit 


in 
oont 


in 
cont 


80', 
26' 

iz., 

10' 

fl. 

Lz. 


80', 

26' 

i. z., 

10' 

fl. 

i.z. 


Torhanden 

X 


keine 


r. TÖllig normtl; 
1. st&rker einbe- 
zogen mit Falten- 
bildnng nach hin- 
tefl V. Pr. br., 
Lichtreflez klein, 
Terwaachen 


Nr. 86. 7Vs J., 
Markthelfers 
Tochtervonhier, 


6 Jahre 


Vi" 


V." 


80', 
1' 
fl. 


80', 
1' 
fl. 


Yorhanden 


suweilen 


beid. stark einge- 
sogen , r. kein 
Liohtfleck 

• 


Nr. 87. 27 J., 

Steinmetz Yon 
hier, mittelmte. 
'genIQurt; beid. 
CeruminalpAr6pfe, 
r.Ohr nachBei- 
nigung normal 


L seit d. 
Kindheit 









1 


vorhanden 


zuweilen 
Sausen L 


L stark grauweiss 

getrfibt, ohne 

Glanz 


Nr. 89. 19 Jahre, 
BXekergesell 
hier, mittelmSss« 
genXhrt 


14 Tage 


in 
cont 


IV." 


80', 

10' 

fl. 


80' 
fl. 


Torhanden 

1 


constantes 

Brausen 

beid. 

1 

1 t 1 1 


beid. bleigraa, 

ohne Glanz, 8tii^ 

ker eingezogen, 

besonders I. 



WBNBT: '!MlttI>«llaiigeii «(£ 



?i 



Benach- 
barte 

Schleim- 
häute 



Tabe 



ObLtift- 
eintreiben 
sofort yoQ 
Effekt 



Dauer 

der Beob- 

achtoug 



Harprüfgr "b.d. letzten 
VorsteUung 



Uhr 



{Sprache 



r. 



1. r. 1. 



Sobj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
ßeobach- 

tung 



Bemerkungen 



Eachen- 

schleimh. 

blass, ge- 

dimsen 



beid. beim 

P(Mz. V. 

■durch- 



PoHiz. Y. 

beid. Ton 

Erfolg f. 

Uhr und 

Spr. 



6 Tage 



30* 

fl. 

Lz. 



30' 

fl. 

i.z. 



Rachen- 
Bchleimh. 
gedunsen, 
st&rker ge- 

i'öthet, 
beid. Tons, 
mase. ver- 

grossert 



beid. beim 

Politz. Y. 

dorch- 

gSpgig 



PolUz, Y. 


2 Monate 


4" 


4" 


30' 


80' 




beid. von 








fl. 


fl. 




Erfolg f. 








1. z. 


i.z. 




Uhr und 














Spr. 


tf 




« 









Mehrfache 
Veränder- 
ungen der 
Lichtrefiexe, 
1. vorüber- . 
gehend durch- 
scheinendeBö- 
thong. 



obren. Na- 


beid. beim 


Politz. V. 


9 Monate 


6" 


iVt' 


30' 


30' 


keine 


senkatarrh 


Politz. Y. 
durch-» 
gängig 


beid. Yon 
Erfolg f. 
Uhr u. Spr. 








fl. 
i.z. 


fl. 
i. z. 





Intercurrent 
Angina tonsil- 
laris. Wölbung 

u. Lichtfle<JL 
beid. mehrfach 

verändert. 



Zäpfchen 
stark ge- 
rÖtbet und 
gedunsen, 
etwas we- 
niger die 
übrige 
OauiBen- 
u. Hachen- 
sdhleim 
baut 



1. schwa- 


1. Luft- 


nicht 






_ 


cher trock- 


dusche 


behandelt 








ner Strom 


ohne Er- 












folg 












Bachen« 
sohleimh. 
stärker ge- 

röthet, 
etwas ge- 
dunsen 



beid. mas- 


beid. Luft- 


2 Wochen 


10" 


10'' 


30' 


sig Toller 


duachevon 








fl. 


Strom mit 


Erfolg für 








iz. 


Basaelge- 


Uhr und 










räuacben 


Sprache 











1. z» 



beid. vorüber- 

gehendelnj.d^ 

Hammergef., 

durohtoheÜL 

Böthung. 



Ar«hiv t OhioBheUlnmde m. Bd. 
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VTElgjyTt UMaShmim el». 



AUgfm^w 



AngebL 

Dauer, 

ünaclte, 

ErbHch- 

keit. 



Hdrprüf^ b.d. eitlen 
Yoratellang 



Ubr 



Sprache 



r. 



r. 



l. 



Knöchen- 

leitang 

£. d. Ulir 



Snbj. 
Enchei- 
nongen 



Trommelfell 



Nr. 90. 33 Jahre, 
Handarbeiter y. 
Yolkmarsdorf, 
mittelmSssig ge- 
nfihrt 



emige 
Wochen 



4« 



16«' 



20' 



80' 
fl. 



yovhanden 



wechsebid 
beid. 



r* gelbröthL Trü 
bnng durchsohei- 
nend, laehikegel 
Behmal, lang, 1. 
stark central ein- 
gezogen, ohne 
Glanz, mit durch- 
scheinonderRothe 



Nr. 91. 12 Jahre, 
Böttchers Sohn 
Ton Zwenkan, 
gut entwickelt 















1 1 


2 Wochen 


in 


in 


20' 


20' 


vorhanden constantes 




cont. 


cont 






* 


Zbchen 1. 

















beid. bleigrau, 
ohne Glanz, s^- 
ker eingezogen) 
mit zarter durch- 
scheinender Röth- 
nng 



Nr. 93. 2 Jahre, 
Bodenmeisters 
Tochter von hier, 
gut entwickelt 



1/4 Jahr 



beid. stark wei«^ 

grau getrübt, 
glanzlos, Hammer 
deutlich, L dabei 
stärkere Einziehg* 



Nr. 94. 83 Jahre, 
Oekonom von 
8töniKtfajü, Ton 
kräfti^ger Gonsti- 
tutlon 



1. 2 Wo- 


W 


1' 


_ 


j 


Torhanden 


Sausen zu- 


chen, n 


• 










weilen r.. 


einige 












oonstant L 


Jahre 




• 








• 



beid. grauweise 
getrübt, stark ein- 
gesogen, Licht- 
kegel selunai 



WENDT: Minh«i9tM)8«n «te: 



7« 













1 


_-. 














« 








' 








HSrprftfg b.d. letzten 


Subj. 




Benach- 




Ob Luft- 


Dauer 

der Beob- 

1 i 


Vorstellung 


Erschei- 




barte 


Tube 


eintreiben 
sofort von 




nungen am 
Schluss d. 


Bemerkai^en 


Schleim- 






häute 




Effekt 


aohtung 


Uhr 


Sprache 


Beobach- 
tung 
















1 












r. 


1. . 


r. 


L 


. . . 




cbreD. Nb- 


r. mSssig beoul. Lnft- 


7 Monate 


3' 


8' 


30' 


30' 


keine 


Kurzdauernder 


senkatarrh, 


▼oller, 1. 


dusche von 








fl. 


fl. 


• 


Schwindel 


Bachen- 


dönner 


£r£9lg für 








1. z. 


i. z. 




nach Inj. von 


schleim- 


Strom mit 


Xjihr und 














Zinksolution 


haut ge- 


Rasselge- 


Spr. 














' durch den 


dunsen, 


räuschen 
















elastKatheiter. 


sehr stark 




















geröthet, 




















r. Tonsille 


















s 


mäss. yer- 




















grössert 




















Bachen- 


beid. beim 


Politz. V. 


9Va Mo- 


4' 


4' 


30' 


30' 


keine 


m 

MehrfaoheBe- 


Bchleimh. 


Politz. V. 


beid. von 


nate 






fl. 


fl. 




cldive;anbel- 


stärker ge- 


durch- 


Erfolg für 








i. z. 


i. z. 




d^ftXrommelf. 


röthet, Pa- 


giM^igig 


Uhr und 














verschwindet 


pillen der 




Spr. 














d. Röthung, 


hinteren 


# 
















d. JS&i2U€ihuiig 


Wand 


, 
















mindert sieb, 


stark ppo- 


















eis bilde» sich 


minirend, 
















1 


Liobtreflexe» 


beide Ton- 


















• 


sillen ver- 




















grössert, 




















ehren. Na- 




















senkatarrh 








V 


















nicht be- 
handelt 








^^ 




Vor V« Jahr 
von Dr. Ose»n 
Meningitis be- 
handelt (So- 
ppr, hoheÜPi«- 
ber, Kaek^i" 
8tarre,Gonvul- 
sionen)) zu- 
gleich beid* an 
Iritis, Hypo- 
pion, Eerato- 
malade. 




beid« mas- 
sig voller 
feuchter 
Strom 


beid. Luft- 
düsche V. 
Erfolg für 
Uhr 


1 Tag 


1" 


2' 











6» 



>/ 



n 



WENDT: l^iitliellTJfi^en etc. 



Allgemeines 



ÄngebK 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 



Hdrpriiifg b.d. ersten 
Vorstellung 



Uhr 



Sprache 



r. 



1. 



r. 



1. 



Knöchen- 

leifung 

f. d. Uhr 



Subj. 
Erschei- 
nungen 



Trommelfell 



Nr. 96. 25 Jahre, 
Handarbeiters 
Frau V. d. Thon- 
bergstrassen- 
häusem, mittel- 
mlissig genShrt, 
anämisch, syphi- 
litisch, schwan- 
ger 



einige 
Jahre 



IV2" 



iVs*' 



30' 

1. z. 

10' 

fl. 



30' 

i. z., 

10' 

fl. 



zuweilen 
Bansen 
beid. 



foeid. völlig nor- 
mal 



Nr. 97. 56 Jahre, 
Schuhmaoher y. 
Eutritzsch, mittL 
Ernährung, mit 
grossem Furun- 
kel des 1. Tragus 



2" 



2" 



25'f 
fl. 
i. z. 



25' 

fl. 

i. z. 



Yorhanden 



keine 



beid. Kandtrübg. 
und stärkere Ein- 
ziehung 



Nr. 98. 40 Jahre, 
Schriftsetzers 
Witlwe vonNeu- 
schdnfeld, anae- 
misch, decrepid, 
an akut. Ekzem 
d. 1., dann Fu- 
runkeln beid. 
Ohren leidend 



\n 



10'' 



vorhanden 



Sausen 
zeitweiL 1. 



beid. weissgrau 
getrübt, besoni 
am Rande, ohne 
Glanz, Mitte stark 
eingezogen 



NrT, 105. ÖV2 J., 
■Schenkwirts 
Sohn Von hier, 
'scrophulös, kräf- 
tig entwick^elt; 
rechts innere 
Otorrhoe. 



1/4 Jahr, 
Scharlach 



// 



vorhanden 



1. grauweiss ge- 
trübt, ohne Glanz 



Nr; 106. 40 J., 
Hausmann hier, 
schlecht genährt, 
mit vorgeschrit- 
tener Lungentu- 
berculose 



8 Tage, 


2" 


8" 


_ 


••— 


Erkältung 










durch Zug- 










luft 











— — vorhanden 



oonstantes 
Sausen u. 
Pochen 1. 



beid. diffus grau- 
weiss getrübt, 
stärker eingezo- 
gen , Lichtkegel 
klein, verwaschen 



WEin>T: Mittheniuigeii «ter. 
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Benach- 
barte 


Tube 


Ob Luft- 
eintreiben 
sofort von 
Effekt 


Dauer 
der Beob- 
achtung 


Hörprüijg^b.d. letzten 
Vorstellung 


Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
Beobach- 
tung 


Bemerkungen 


Schleim- 
häute 


Uhr 


Sprache 




r. 


1. 


r. 


1. 




Nasenka- 
katarrh, r. 
.Tonsille 
hypertro- 
phisch. 


beid« dün- 
ner feuch- 
ter Strom 


Lnftdusche 
beid. von 

gieringem 
Erfolg für 

Uhr und 
Spr. 


7 Wochen 

• 


3" 


3" 


30^ 

4 


30' 

fl. 


• I 


» 








nicht be- 
handelt 




' 






• 


■ •' t' '> 


- 


• 


- 


nicht be- 
handelt 

< 










• 
f 


f 

1 1 • 


Bachen- 

schleimh. 

blass, ge- 
dunsen, 

mit zahl- 
reichen 

yarioösen 
Gefässen 


PoUtz. Y. 

stets ohne 

obj.u.8ubj. 

Besultat 




9 Monate 




8" 


• 






Hört nach An- 
gabe des Va- 
ters viel bes- 
ser. L. langer 
schmaler 
Lichtkegel. 


Bachen- 
schleimh. 
stärker ge- 
röthet, Pa- 
pillen der 
hint.Wand 
stark pro- 

miniread 


mäss. Tol- 
ler feuch- 
ter Strom 
beid. 


Lnftdusche 

beid. von 

Erfolg für 

Uhr 


3 Tage 


•8" 


7" 

i 






keine 


Ohnmacht 

nach Luft- 

duRche. 
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WESfDT: KittheilimgQtt ete. 



Ailgemdines 



Angebl. 

Daner, 

Ursaclie, 

ErbHoh- 

keit 



Hörprtt%b.d. ersten 

Yotstellnng 



Uhr 



Sprache 



r. 



1. 



r. 



Knochen- 

leitung 

t d. Uhr 



Subj. 
Erschei- 
nungen 



Trommelfell 



Nr. 107. 74 J., 
pens. Holzanf- 
läder hier, ver- 
hältniflsm. kräf- 
tig, mit chron. 
Magencatarrh 



viele 
Jahre 



m 

cont. 



m 
cont* 



30' 



20' 







oonatantes 

Sauflen 

beid. 



beid. granweifis 

getrübt, ohne 

Glans 



Nr. 108. 7 Jahre, 
Händarbeiters 
Sohn von Volk- 
marsdorf, mittel- 
mässig entwick- 
elt, scrophulo« 



1 Jahr 
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V2" 



vorhanden 



keine 



beid. stark einge- 
zogen^ b68ond.r., 
Lichtkegel klein, 
verwasohen 



Nr. 109. 9 Jahre, 
Bahnwärters 
Sohn von Nen- 
rendnitz, dürftig 
entwickelt 



2 Wochen, 
Ohr- 
feige (?) 



1" 



m 
cont 



vorhanden 



znweilen 
Sansen r. 



beid. bleigrau, 
stärker eingeso- 
gen, ohne Glanz 



Nr. 118. 38 J., 
Briefträger hier, 
anämisdi 



mehrere 


in 


1" 






beid. nnr 


selten 


Jahre 


cont. 








V. Schuppe 


Sausen 1. 



r. grauweissl. 
Trübung d. Ban- 
des u. einer ovalen 
Stelle vor d. Ham- 
mergriff, kein 
Glaas, Lgleieh- 
mässig grau weisse 
Trübung f starke 
EiiMdehang, kein 
Glanz 



Nr. 120. 32 J., 
Bremsers Fran 
▼on NeiiBch9n- 



2 Jahre 


in 





80', 


6' 


r. von 


anhalten- 




cont. 




20' 




Schuppen. 


des Sauten 








iz., 




Warzen- 


beid. 



beid. gleichmSss. 
granweiss getrübt, 
ohne Glanz, flach 



WESVtt Mittheü Algen eto. 
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Benach- 
barte 
Schleim- 
häute 



Tube 



ObLvft- 

eintreiben 

sofort von 

Effekt 



Dauer 
der Beob' 

aohtcmg 



WirptüSg biLleitztett 
Vorstellung 



ühr 



Sprache 



r.' 



1. 



r. 



h 



Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schlnss d. 
Beobach- 
tung 



Bemerkungen 



Rachen- 

Bchleimh. 

stärker ge- 

röthet 



beid.mä88. 

voller 

feuchter 

Strom 



Luftduscbe 
von gerin* 
gern Er- 
folg f. Uhr 
u.Sikr. 



4 Tage 



in 

cont 



1" 



im OL 



Blutentzielig. 
beid. am War- 

zenfortsatz 
ohne Kutzen. 



Baehen- 

schleimh. 
gedunsen, 
stark ge- 
rothet, Pa- 
pillen der 
hinteren 
Wand 
Btark pro- 
minirendy 
T. Tonsille 

hypertro- 
phisch 



boid. beim 
Polit9, V. 
durch- 
gängig 



t 



FoUtx. Y. 
beid. von, 

Erfolg £. 

Uhr und 
Spr. 



5 Monate 



30' 

1*9^ 



30' 



Rachen- 
schleimh. 
blass mit 
mehreren 
stark er- 
weiterten 
Oefässen, 
Papillen d. 
hinteren 
Wand pro- 
minirend 



beid. beim 

Politz, V. 

durch- 



PolU». V. 


TVt Monat 


1" 


iVi" 


30' 


30' 


keine 


beid» V. Er- 








i.z., 


i. z.^ 




folg f. Uhr 








2o' 


20* 




u. Spr. 








fl. 


fl. 


( 



Anbeid.Trom- 

melf^ vorübaiF- 

gehaDdeBötii- 

ung dnrchr 

sd^iaead. 



Rachen«- 
schleimh. 
stark ge- 

röthet, 
Nase sehr 

trocken 



beid. dün- 
ner trocke- 
ner Strom 



Luftdusche 

V. Erfolg 

f. Uhr u. 

Spr. beid. 



3 Tage 



3 



// 



:// 



Hachen- 

u. ^asen- 

»o^leiwh. 



r. dünner, 
1. sehr 
fltiimer 



J^uftdusche 

beid, von 

geringem 



1 Monat 


1" 


in 


80' 






cont. 


i. Z;, 






, 


26' 



80' 

i.z., 

85' 



Sausen nur 

1., schwach] 

selten 



Später wiM 

die Uhr r« auch 

4urcli d,. 



1 
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WEKDTi Mlt|hdlm«6li MC 



AUjgemeines 


Angebl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 


Hörprüfg b. bersten 
Vorstellung 


Knochen- 

leitt^g 

f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 


Uhr 


Siprache 




r. 


1. 


r. 


L 




£eld^ düijE^ ge- 

n&hrt, in hohem 

Grade anämisch, 

LCermninalpfropf 








l'fl. 




fortsatz, 

nicht durch 

Stim- 

höcker 

undZähnei^ 

L 




m 


Nr. 121. 24 J., 
Flanellvorrichter 
Ton Oederan , 
mittelm« genährt 


seit d. 
Kindheit, 
Scharlach 


in 
cont. 

i 


in 
cont. 

1 


6' 


6' 


nur r. Tom 
Pr. mast. 

• 

• 


keine 


r. sehr stark ein- 
gezogen, gleich- 
mäss. grauwe.i88 

getrübt, ge- 
sammte Oberfläche 
stark • glänzend, 
L graugelblich 
getrübt, verdickt, 
glänzend, Hammer 
last horizontal, 
im unt. Tord. 
Quadr. grosse, im 
Unt. kleinere ge- 
heilte Perf. 


Nr. 123. 9 J., 
Handarbeiters - 
tochter von Volk- 
marsdorf, dürf- 
tig entwickelt 


längere 
Zeit 


in 
cont. 


V»" 


20' 


30' 


vorhanden 


keine 


beid. stark einge- 
zogen , Basis des 
Lichtkegels fehld 


Nr. 124. 27 J., 
led. Handarbei- 
terin hier, dürf- 
tig genährt, sy- 
philitisch ; 1. in- 
nere Otorrhoe 


14 Tage 


5" 


• 






vorhanden 


keine 


r. graugelbl. Trü- 
bung durchschei- 
nend, Lichtkegel 
verwaschen 


Nr. 125. 46 J., 
Taglöhn. Frauv. 
Nannhof, mittel- 
mä88.genährt,m. 
grosser Struma 


4 Wochen, 
Erkältung 


in 
cont 


— 


30' 
i. z., 

in 
cont. 
fL 




vorhanden 

1 


anhalten- 
des Sausen 
u.Knacken 
r. 


r. flach, trüb, blei- 
grau mit aus d. 
Tiefe durchschei- 
nender Böthnng, 
ohne Glana 



^ WENDT: MÜtteilnDgen «t6. 



7« 



Benach- 
barte 

Schleim- 
häute 



Tube 



blafifl, 
trocken 



tro<^er 
Strom 



ObLuft- 

eintreiben 

sofort von 

Effekt 



Erfolg far 
ühr u* Spr. 



Dauer 
der Beob- 
achtung 



Baehen- 

schleimh. 

stark gerö- 

thet, Pa- 
pillen d. 

WntWand 

promini- 

lend 



B^rprtfg b.d. letzten 
Yorstellung 



Uhr 



Sprache 



r. 



r. 



1. 






fl. 



r. voller, 
1. sehr dün- 
ner trocke- 
ner Strom 



Lufkdusche 
beid. v. 

Erfolg nur 
f. Spr. 



1 Tag 



m 
cont. 

I 



in' 
cont. 

? 

'S 



SCH 



80' 



Bachen- 
schleimh. 
aufgelock- 
ert, mit 
zahlrrichen 
geschlän- 
gelten Ge- 

fässen, 
beideTons. 
stark hy- 
pertroph. 



beid. beim 
Politz, V. 
durch- 
gängig 



Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
^eobach• 

tung 



Polüz, V. 

beid. V. 

Erfolg f. 
Uhr u. Spr. 



4 Monate 



B" 



L// 



30' 

. ^• 
i. z. 



80' 

. ^• 
i.z. 



Bachen- 
sehleimh. 
intens, ku- 
pferig ge- 
röthet, Ge- 
schwür a. 
d. r. Ton- 
sille 



r« massig 

voller 
Strom mit 
zähen Ras- 
selgeräu- 
schen 



r. Lnft- 
dusche von 
Erfolg für 
Uhr u. Spr. 



1 Tag 



17" 



Bachen- 
schleimh. 
gedunsen, 
hyperäm. 



r. voller 
Strom mit 

Bassei- 
geräuschen 



Luftdusohe 

r. V. Erfolg 

f. Uhr u. 

Spr. 



1 Tag 



17 V' 


— 


20' 

fl. 

Lz. 


— 


t 









Bemerkungen 



Ztthne, nicht 

durch Stirn- 

h^cker gehört. 

Unbedeutende 

Reaktion nach 

Luffcdusche 

mit Aetzkali. 
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WENBTs MlllhellQi^an eis. 



Allgemeines 



Angebl. 

DaneTi 

Ursache, 

Igrblich- 

keit 



Hdrprüfg b.d.ent6n 
Yorstellnng 



Uhr 



r. 



1. 



Sprache 



r. , 



1. 



Knochen- 
leitung 
f. d. Uhr 



Subj. 
Erschei- 
nungen 



Trommelfell 



Nr. 127. 19 J., 
Kekerborsche 
hier , mittelm. 
gentthrt 



1 Jahr 



in 
cont. 

! 
I 



m 
cont 



20', 



20', 
6'fl. 



vorhanden 



Sausen 

weehselnd 

beid. 



beid. Röthung 
dnrchscheiiieiid, 
Lichtreflex onre- 
gelmäas»! verwa- 
schen, Hammer- 
u. periph. Gefässe 
injizirt 



g^r. 128. 20 J., 
Musiker hier, 
mittelm. genährt 



emige 
Tage 



3' 



30' 

fl. 

L z. 



vorhanden 



Gefühl V. 
Druck und 
Y$Ue, hört 
die Sekun- 
den d. 
Töne mit 

0) 



1. ohne Glani 



Nr. 131. 89 J., 
Eisenbahnarbei- 
ter hier, mittel- 
mSss. genährt 



1 Jahr 


V«" 


V«" 


8o^ 


26', 


vorhanden 


constantes 


• 
• 




\ 


15' 

i,z., 
4' fl. 


16' 
i. z., 
4'fl. 




Sausen 1. 



beid. stark graa- 
weiss getrübt, 
stark eingezogen, 
Lichtkegel klein; 
], oben Hypera- 
mie, die auf d. 
Gehörgang über- 
geht 



Nr. 184. 46 J., 
Schuhmachers 
Frau von Weds- 
senfels, mittelm. 
genährt 



4 Wochen 











10' 



10' 



nur r. 
schwach 

dch, 
Schuppe 



constantes 
Klingeln r. 



r. gelbgrau, ge- 
trübt, glanzlos, I. 
weissL getrübt, 
stärker eingezo- 
gen, ohne Glans 



Nr. 137. 58 J., 
Handarbeiters 
Wittwehier, de- 
crepid, anHim- 
hyperämie lei- 
dend 



5 Jahre 


in 
cont. 

f 
i 





2' 







beid. con- 
stantes, an 
Stärke 
wecheeln- 
des Sau- 
sen; Ge- 
höriüiallu- 
oinatio])ien, 
Schwindel 



beid« stark weiss^ 
grau getrübt, 

ohne Glanz, stär- 
ker eingezogen 



'WBMDI'i HttÜMflimgai eto. 
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* 






H) »rprClfg b.d. letzten 


Subj. 




Benach- 




Ob Luft- 


Dauer 
der Beob- 


Vorstellnng 


Erschei- 




bftrte 


Tube 


eintreiben 
sofort von 




nungen am 
SchluBS d. 


Bamerkosgen 


Schleim- 






hänte 




Effekt 


aobtung 


Uhr- 


Sprache 


Beobach- 
tung 






























r. 


1. 


r. 


1. 






hintere 


beid. dün- 


Luftdusche 


i Wochen 


S" 


6« 


1 

30' 


30' 


keine 


An beiden 


Rachen- 


ner feach- 


beld.y.£p- 








fl. 


fl. 




Trommelf. 


wand xtnä 


ter Strom 


iolg f. Uhr 








i.z. 


i.z. 




verschwindet 


Zäpfchen 




u. Spr. 














Inj. u. BiSth- 


stark ge» 


















ung, Wölbm^ 


röthet 


















tu LichlrefleK 




















wechseln» 


lüasen- 


1. mitosig 


■^ 


19 Tage 






_ 


_ 


keine 


- 


katarrh 


ToUer 




• 














/ 


feuchter 
Strom 


















Bachen- 


beid. dün- 


LnftduBChe 


3 Tage 


i" 


t" 


80' 


30' 


Sausen 


_ 


schleimh. 


ner feuch- 


beid. y. 




. 




i. z., 


i. z., 


geringer 




gewulstet, 


ter Strom, 


Erfolg f. 








20' 


20' 






hyperäm; 


r. mit 
Baaseln 


l]lira«8pr. 








fl. 


fl. 






Nasen- 


beim 


Politz. V. 


1 Tag 


X" 


3* 


30' 


30' 




^^ 


katarrh 


Politz. V. 

beid. 
dnrchgftng. 


beid. v 

Erfolg f. 

Uhr n. Spr. 


^^ 






fl. 
i.z. 


fl. 
i. z. 


1 




Rachen- 


beid. voller 


Lttftdiische 


7V» 


V 


in 


30', 


16', 


kein Sau- 


beid. trtarke 


schleimh. 


Strom 


ohne merk- 


Monate 




cont. 


16' 


2' 


sen ; dau- 


Reaktion nach 


Mass mit 




lichen 








i. z. 


i. z. 


ernd Ge- 


Aetzkaliinj., 


vielen 




Erfolg 












hörshallu- 


besond. 1., wo 


stark er- 
















cinationen 


Perf., d.s. bald 


weiterten 




- 














schliesst. Von 


Gefässen 


















Dr. Bänoinkel 
mit constan- 








. 












tem Strom be- 
handelt, be- 
zugl. d. H8r^ 
erscheinungen 






1 
i 


1 












ohne Erfo^, 
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'WÜNDT: BUttlMdaiitiea «bi. 



1 

Allgemeiaes 


Angebl. 

Dauer, 

Ursache, 

ErbHch- 

keit 


Hdrpritfg b.d. ersten 
Vorstellung 


Knochen- 
leitung 
i d. Ubr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 


Uhr 


Sprache 






r. 


1. 


r. 


1. 




Nr. 138. 24 J., 
Student hier, 
Behr kräftig, über 
9ftere Kopfcon- 
gestionen kla- 
gend; l.Cenuni- 
nülpfiropf 


unbe- 
stimmt 


1« 


2« 






beid. 
schwach 


zeitweilig 

Sausen 

beid. 


beid. weiflslich 

getrübt, besond. 

am Rande, stark 

eingezogen, ohne 

Gluiz 


Nr. 141. 8 J., 
Schlossers -Sohn 
von hier, mittel- 
mäss. entwickelt 


lang« Zeit 


in 
cont 


V%" 


20', 
7'fl. 


20', 
8'fl. 


vorhanden 

1 


keine 


beid. sehr stark 

eingezogeti, ohne 

. Glanz 


Nr. 144. 37 J., 
Bäcker hier, gut 
genährt ; Alko- 
holist, 1. Geru- 
minalpfropf 


6—7 . 

Monate 


in 
cont. 


in 
cont. 


einige 
'fl. 


einige 
' fl. 





constantes 

Singen 

beid. 


beid. stärker ein- 
gesogen , ohne 

Glanz, mit grau- 

weisser Rand- 

trübung 


Nr. 147. 42 J., 
Korbmachers 
Frau von Wür- 
zen, dürftig ge- 
nährt 


8 Wochen 





in 
cont. 

• 






vorhanden 

/ 


oonstantes 

Singen u. 

Pochen 

beid. 


beid. diffuR, gelb- 
grau getrübt (r. 
mit Ausnahme 
einer runden, 
dicht vor dem 
Hammerende ge- 
legenen roth 
durchscheinenden 
Stelle); r. kein 
Glanz, 1. nur Ba- 
sis des Lichtke- 
gels vorhanden 


Nr. 148. 62 J., 
Zimmermeisters 
Wiltwe von hier, 
ddrfbg genährt 


8 Wochen 


8« 


2« 


20' 


15' 


beid. nur 

durch 
Schuppe 


constantes 
Sausen 1. 


beid. central ein- 
gezogen, diffus 

grauweiss g^etrübt 
(1. besond. am 



WENDT: Miiiheilimgen etc.' 



^3 











HÖrprüfg b.d. letzten 


Subj. 




Benach- 




Ob Luft- 


Dauer 
der Beob- 
achtung 


Vorstellung 


Erschei- 




barte 


Tube 


eintreiben 
sofort von 




nungen am 
Schluas d. 


B^merktogen 


Schleim- 






häute 




Effekt 


Uhr 


Spirache 


Beobach- 
tung 




























* 


t. 


1. 


r. • 


1. 






Rachcn- 


beid. beim 


Politz. Y. 


2 Wochen 


4" 


8« 










schleimh. 


Politz. V. 


beid. V. 
















stark ge- 


durchgäng. 


Erfolg f. 
















Töthet und 




Uhr 
















aufge- 




















lockert 




















Rachen- 


beid. beim 


Politz. y. 


6 Wochen 


^' 


2' 


80' 


80' 


. 


^^^L * 


schleimh. 


Politz, V. 


beid. V. 








fl. 


fl. 






geschwellt, 


durchgäng. 


Erfolg f. 








i. z. 


i. z. 






Papillen d. 




Uhr u. Spr. 
















hintWahd 




















promini- 




















rendj r. 




















Tons, mas- 




















sig yer- 




















gröMert 




* • « 
















Rachen- 


• 
dünner 


Luftdusche 


4 Tage 


%" 


V«" 


15' 


15' 


im GL 


^mM 


schleimh; 


knarrender 


von Erfolg 




» ^ 




fl. 


fl. 




' 


stark ge- 


Strom 


f. Uhr u. 














• 


schwefit, 


beid. 


Spr. beid. 
















kupferroth, 
















t ^ 


• * • 


bei^e Ton- 


. - . 


' 1 


1 










* 




sillen mas- 


















- 


sig ver- 




















grössert 




















Rachen- 


r. dünner, 


Luftdusche 


1 Tag 


in 


41/,« 


_ 


_ 


^^g^ 


_, ^ 


schleimh. 


1. massig 


beid. V. 




cont 










1 


blass, ge- 


voller, 


Erfolg für 




2^ 












dunsen, 


feuchter 


Uhr 




S 












Kehlkopfs- 


Strom 


• 




1 








- 


■m 


katarrh 






r 


t 










f 


Rachen- 


beid. sehr 


Lnftdusche 


2 Monate 


2« 


10« 


30' 


30' 


1. Sausen 


Beid. "Wechsel 


schleimh. 


dünner 


zuweilen 








fl. 


fl. 


schwach, 


in Wölbung 


blass mit 


Strom mit 


V. Erfolg 








i.z. 


Uz. 


wechflelnd 


U. Lichtreflex, 


vielen va- 


Baasel- 

1 


für Uhru. 


1 




\ 






. 


Yorübeigehde. 



H 



T^NDTt afittN^naga« ^ 



AUg^meines 


Angebl. 

Bauer, 

Unaohe, 

ErMich- 

kdt 


Hörpröfg b,d.mten 
Vorstellung 


Knochen- 

leitnng 

L d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nangen 


Trommelfell 


Uhr 


, 9j»rache 






r. 


1. 


'• 1 


1. 














( 


< 


- 


am Bande), Licht- 
kegel schmal 


Nr. 160. 36 J., 
Konditorgehül- 
fens Frau von 
hier, Mutter r. 
Nr. 18, decrepid 


8 Tage 


in 
cont. 


in 

cont. 


25', 
1. z., 

5' fl. 


?5S 

i. z., 

5'fl. 


beid* nur 

durch 
Schuppe 


selten 

Sausen 

beid. 


beid. sehr staik 
central eingezo- 
gen, diffas grau. 
gelb getrübt, vom 
Lichtkegel nur 
Spitze vorhanden 


Nr. 153. 36 J., 
led. Handarbei- 
terin Yon Reud- 
nitz, höchst de- 
crepid, fast blöd-* 
sinnig 


seit d. 
Kindheit 





1'' 


in 

coni 


12' 


nur L 

durch 

Schuppe 


r. anhal- 
tendes 
Brausen 


beid. dififios gvau- 
weiss getrübt, l 
stark eingezogen; 
L schmaler Lid^ 
kegel, r. nur fah- 
ler Schein 


Nr. 154. 44 J., 
Gigarrenpackers 
Frau von Wür- 
zen , anämisch, 
syphilitisch , 1. 
Pfropf aus Ceru- 
men, Folgezustd 
V, innerer Otor- 
rhoe. 


2 Jahre 


.0 


• 


5' 







fast con- 

stantes 

Sausen r. 


r. gleichmäss. pa- 

pierweifls ge- 
trübt, sehr stark 
eingezogen mit 
hinterer Falte, 
Lichtfleck klein, 
verwaschen 


Nr. 155. 35 J., 
Zimmermann von 
Neureadnitz, v« 
kräftiger Condti- 
tution 


kurze Zeit 


3' 


3' 


80' 
i« z. 


. 30' 
i.z. 


vorhanden 


Druck u. 
Völle beid.. 
Wechselnd 


beid. im hint 
Segment schwach 

weissl. getrübt, 
Mitte etwas st&> 

ker eingezogen 


Nr. 159. 5 Jahre, 
Handarbeiters 
Tochter von 
Beucha, leidlich 
entwickelt 

1 


« 

6 Wochen 




i 


80' 

1 


30' 




1 


beid. stark ein- 
gezogen, Licht- 
fleck verwaschen 



WENDTi MitÜMiliiqcfii et«. 
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Benach- 
barte 

Schleim- 
häute 



Tube 



ObLuft- 

eintreiben 

sofort Ton 

Effekt 



Dftner 

der Beob- 

achtuDg 



HSrprilfg b.d.lctetexi 
Yoiatellaiig 



Uhr 



Sprache 



r. 



»• 



s^bj. 

Brschei- 
ntingen am 
Schluss d. 

Beobach- 
tung 



BemerkuBgen 



rikÖsenGe- 
fassen; 
chron. 

Keh]kop£B- 
u. Bron- 
chial« 
kaiarrh 



gerüu- 
sehen 



Spr. för d. 

eine od. d. 

and., od. 
beide 
Ohren 



Söthoag, r* 

Vorbttcbtung 

yom ant.dch. 

Sohloinu 



Rachen- 
schleimh. 
mäss. ge 
löthet, 
akuter 
Kehlkopfs- 
katarrh 



beid. dün- 


Luftdusche 


7 Monate 


11/»« 


21/3- 


30' 


30' 


keine 


ner Strom 


beid. V. 








fl. 


fl. 




mit zähen 


Erfolg f. 








i.z. 


i.z. 




Rasselge- 


Uhr u. Spr. 














räuschen 




■ 













R.yorübergehd 
starke Röthg. 
durchschei- 
nend. 



Bachen- 
schJeimh. 

blass, 
Nasen eng, 

trocken 



beid. mäss. 

voller 

trockner 

Strom 



Luftdusche 

ohnejeden 

Erfolg 



4 Wochen 



6' 



in 
cont 



30', 
25' 
i. z. 



im GL 



Beid. müstige 

Reaktion nach 
Aetzkalünj. 



Bachen- 
schleimh. 
stark ge 
röthet, De- 
fekt und 
Spitzoon- 
dylome am 
weichen 
Qaumen 



r.^ mXssig 
voller 

feuchter 
Strom 



r. Luft- 
dusche ▼. 

Erfolg f. 
Uhr tt. Spr. 



1 Tag 



3' 



35' 



Nasen- 
schleifflh. 
stark ge- 

wulstet, 
leicht blu- 
tend 



beid. dün- 




3 Wochen 




_ 




ner Strom 








1 




mit zähen 












Rasselge- 












räuschen 












beid. beim 


PoUtz. V. 


5 Tage 


^_— 


^^^ 


30' 


Po2to. Y. 


beid. Ton 








fl. 


durch- 


Erfolg für 








i. z. 


gängig 


Uhr und 
Spr* 

1 


1 









im Gl. 



Rachen- 
schleimh. 
stark ge- 
schwellt, 
beid.jTons. 
stark yer- 
grössert 



30 
fl. 
La« 
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WENDT^ lfiifikeilTmg6n etd. 



rill 



All^meines 



Angebl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 



Hörprüfg b. d. ersten 
Yorstelhing 



Uhr 



Sprache 



r. 1. 



r. 



1. 



Knochen- 

leituiig 

t a. Uhr 



Subj. 
Erschei- 
nungen 



Trommelfell 



N^. 164. 46 Jahre, 
Zimmermann y. 
hier, dürftig ge- 
nährt, an Lun- 
gentnberculose 
leidend 



14 Tage 



6 



// 



ji 



16' 

fl. 



16' 

fl. 



vorhanden 



abwech- 
selnd Sau- 
sen beid. 



beid. diffuse gran- 
gelbl. Trübung 
durchscheinend, 
Hammergefass 
gefüllt, 1. dabei 
stärkere Einzieh- 
ung, Lichtkegel 
r. normal, L 
schmal 



Nr. 166. 60 Jahre, 
Handarbeiters 
Frau von Schkö- 

•leü, decrepid 



Vs Jahr 



in 
cont. 

'S" 

l 



* 
in 

cont 



in 

cont. 



constantes 

Sausen 

beid. 



beid. diffus graa- 
weiss getrübt 



Nr. 168. 43/4 J., 
Schlossers Sohn 
von Anger, leid- 
lich entwickelt ; 
L innere Otor- 
rhoe 



14 Tage, 

Scharlach- 

friesel 



r. sehr stark ein- 
gezogen, Licht- 
fleck fahl, ver- 
wasdien 



Nr. 170. 44 J., 
Maurers Frau v. 
Lindenau, von 
kräftig Constit, 
zu Eopfconge- 
stionen und Ver- 
stopfung ge- 
neigt; L innere 
Otorrhoe 



4 Jahre 



Nr. 172. 6V2 J., 
Buchbinders 
Sohn V. d. Thon- 
bergstrassenhäu- 
sem, mittelmä08. 
entwickelt 



Vj Jahr, 
der Vater 
leidet an. 
beid. Mit- 
telohrka- 
tarrh 



20' 



20' 



r. 



20' 



keine 



r. starke weissl 
Randtrübung, 
Lichtkegel breit, 
quer geatnchelt, 
an der Spitze feh- 
lend 



beid. stärker ein- 
gezogen, ohne 
Glanz 



ymmfrt 9^i^m^ikt M. 



Äf 









H9rpr8fj^ b.d*lM^en 


Sib}. 




Benaeh- 




ObXnffe- 


D»trer 

ddr Beob- 

aelltmg 


Vönrt«lltuig 


Btmit^' 




Wte 


Tube , 


eintreiben 
sofort Ton 


. i 


unngen am 
KchioM d. 


BysldiKtÜigen 


Schleim- 




, 1 


hlnta 




Effekt 


Vbr 


Bp(raehe 


deftbach- 

4*1 «K«» 












1 




r. -j 1. 


tnng 










' 


-t 


1. 






nplbhen 


r. matoig' 


LnW^crsdhe 


tkbuat 


1' 


1' 


S*' 


80" 


kdke ' 


Vi' Jahr f Y&e-^ 


sUaek ge^ 


Teller, 1. 


beid. t • 








fl. 


fl. 


■ 1 \ . 


W Ton tailr 


leihet 


T<Jler 


Erfolg 








La. 


La. 


.1 


ah acuter »)ii- 




fettehter 


f. Uhr XU 














TigtJirEhtiifM. 


1 


oftWA 


Spr. 












' 't, 


d(M U 1I9Ü<»1- 






« 










• 




ohrs mitPerf. 
d. Trommelf. 




i 




U ' 1 


' r 




<) 


\" 


1 


nn4 Beth^ilig^ 




. 1 . 






1 








t * 


ung des' Proer 


t 


• 


' 










i 


' ' 


mast: (TtUde- 


















1 sehe Incision) 


1 


















behandelt itnd 


4 
















t* 


gehe^t. 


— 


r. mSsf ig 

▼oller, 1. 

Toller 


Luftdnsche 

ohne jeden 

Erfolg 


l Tag 


— 


— 


— 


— 


— 




#■ < 


tMckener 




( 








1 


^1. t ( 


• ) '.' r j ,'j /i 


. r 


: 


• 












■' 


ii.Ij "i Uli *! ;J 






■ 


nicht be- 






_ 




^■^ 

1 ^ 






• , 


< ■ • ' 


handelt 




« 


<» 


• « 


.! '( 


.■ . 1 1'. 


Bachen- 


r* dünner 


LuftduBche 


6 Monate 





^ 


26' 


^■M 


• f 


' ■ > 'j \ ..A 

Gering« lU^ 


Schleim- 


feuchter 


ohne Er- 








i.s. 






action nach 


haut ge- 


Strom 


folg 














Aetckali-lnj. 


dnnnn, m. 


« . 


.■ . \ I. 


1 




• 


, 




• 


» 


sahirei- 


/ 




1 




. 


. 




. :t. 


1 i 


chen er- 




»« » 


■ 










• 


1 * • 


weiterten 






1 












i t» « 


GefSasen, 
















- • 


* y II ,'. 


Papillen 


















I • r 


d. hintern 








- 












Wand pro- 














1 




minirend 






• 




1 




j . . 1 


.1 . * 


Rachen* 


beid. beim 


Politt. V, 


1 Tüg 




_ 


80' 


80' 


. 


.i 1 -T- . .1 


•chleimh. 


.Potä». V, 


, beid. Ton 


■4 






fl. 


fl. 




. • • / 


mies, gfr- 


dvrefa- 


Erfolg t 


1 










' • 


• ' 'i 1. •;' . •* 


lohweli^ 


glagig 


Spr. 


> . . 












:I .- 


Btärkerigä' 


.) 


















röthet 












• 









AithiT t ahxwhütaiidt IXL Bd. 



q^ 



Y(mx^9,\M:m«P^ai9Pßr0^ 



mammmm 



■■ 






kngebl. 



BOnirVs Mimten 



W>r 



TT 



/ftpradie 



. , L T. . l. 



\eiijang 



' bibj. 

Ersch^i- 

ntmgen 



,,'Vrommclfe)l 



Nr. 17». v*P J-, 
3ucl^Ü9der,.ya- 

ter d. .yo^^gen, 



.lungere, 
Zeit 



J.< 



n 



V 



f . 



> f ■ ( t 



»T. 17fe. 67 J., 
pe^t^ Tl^oranf- 

Eiberlfier^dürf- 
genälu:t/ an 
erm|Üe]^8 und 
chron. Rheuma- 
tUmiu leidend 



y/9n|mi4eA 



JAhallienr 
de» Sausep 
bfid. 



. ! 



jftM^et eing^fo- 

:ge9i Lichtkegel 

§S^B,]f am Bande 

fehlend 



über 90 
Jahre,h&a- 
fige Erkäl- 
tungen 



6' 



fast con- 
stantee 

Sausen u. 

Poltern 

beid« 



:ii/i 1 



*. 



r. Lichtkegel 

stark nach oben 

Terzogen, sonst 

beid. ohne erhebL 

Anomalie 



Nr. 179. 6 Vi J-, 
Buchhandlungs- 
Gehülfens Toch- 
ter hier, dürftig 
entwickelt, scro- 
phulös, anämisch 



8/4 Jahr — — 



— 


— 


16' 


16' 


— 


1 ' 








1 


• M .. 





:i 



Wd, gesättigt 
, stärker ein- 
geaogen, ohne 
Glaas 



Nr. 180. 24 J., 
Student hier, 
kräftiger Consti- 
tnlAo« 



längere 
Zeit 



6" 



XO" 



vorhanden 



keine 



beid. stärker ein- 
gezogen 



Nr. 181. 48 J., 
Lehrer hier, 
kräftiger Artbri- 
tlker, zu Kopf- 
congestionen ge- 
neigt 



mehrere 
Jahr^ 



in 
oont 



Nr. 187. 43 J., 
Q e^onom aoft 
Liebertwolkwttz, 

kräftig, häufig 
Ton Kopfeonge- 
stionen heimge- 
sncht 



14 Tage 



in 
opnt. 



beid. nur 

schwach 

durch 

Schuppe 



zuweilen 

Sausen 

beid. 



beid. diA^Tgra»' 
weiss getrübt 







20' 



16^ 



r. stark 
durch Pr. 
mastoid«, 
ochlBirack 

durch 
Schuppe; 

1. 



kein Sau- 

sen, oft 

Schwindel 



l U t »Jiiii«- 



beid.staf^^oBwd- 

trtibung, ver- 
mehrte Einzieh- 
ung (mit Faltes- 
büdgr..iiach kis- 
toB, 1. hioter «ttd 
ytti Pr. br.), kein 

QAm» 



waam» : wtttMmitßte. «k 



69 



BeoAdi- 
btfto 

Sohleim- 
hSate 



■hr gerö- 
thet 



T^ibe 



QbLuft- 
eintreiben 
sofort vom 



der Beob- 
«chtang 






handelt 






.Siraohe 



r. L 



r. L 



SnJbJ. 

£f!^$|ibei- 

litllijfbn am 

i^lMia d. 

Böobäch- 

ttmg 



. 



HiMiiiiiiiiflüii 



BBI 



: I ". 



|. u l in 

R. iMiae^L 

sebr starkeBe- 

ieeioii nfack 

AettfkittiJüJ., 

aitbef ]. TfOtt- 

die nach eini- 
gen Wochen 8. 
schlieMt. 



Kaien- 
lebleinoh« 

tiodcen, 
Terdiakt^ 

Bachen 
lebhaft ge- 

rotbet 



r. B«br 

düaver, 1. 

dünner, 

trockner 

Strom 



nnonsTBe 
beid. ohne 
jeden Er- 
folg 



9 «oiiat 



e 







16' 
it. 



Ben, nur 



Sttk« 



haut ge- 

achweUt, 

heideTona. 

▼ergrte. 



baUL baim 
^omt. Y. 
dnrch- 
gttngig 



PiBÜto. V* 

beid. Ton 

Erfolg für 

Spr. 



6 Woohaii 



8Q/ 



80' 

, fl. 
i.8. 



«. : 



^; 



V f i 



diron. Na- 
sen- und 
Rachen- 
katarrh 



beid.mSM« 
voller 

Strom mit 
Ratselge- 
rünaohen 



.^U- 



Laftdnsehe 
beid. von 
Erfolg ffir 
Uhr 

II liil l>H 



9 Tige 



IV.' 



M* 



11/.' 



-** 



*t i»ii 'l 



•«*■ 



Rachen« 
Schleim- 
haut stark 
geröthet 



M ■ —m k 



BmItob- 



beid. dü»- 
ner trocke- 
ner Strom 



LniMkjsche 

bald, ohne 

Erfolg 



- "^*'^' - 'f ■ ■ ■ ■' ■ ■ 



baii. dün- 



seUtfäft* Her Strom 
hao* atwUmitRasBel- 

g«duilM» I 



Luftdusche 

beid. von 

Erfolg für 

Uhr n. 

Spr. 



6 Monate 



1 1 li U 1 1 I >^ I 



In 
coni 



5 Monate 



10" 



in 
conl 



2" 



F. lOenee ^. 
niix Hl pda- 

tot. 



80' 
i. z. 



-*4. 



•*4- 



80' 
fl. 



—^ 



Ibferentrettt 
' imygdaliieia. 



7* 



M» 



WamtrWUlMuÜÜ^^ 4Ui 



aUgteMÜiifaB 



- 



^ 



, Dauer, 

Ursidie, 

Erblich- 



^A >VoMttU<lllg 



mir 



Knö^hen- 
leitnüg 

ij dy Uhr 



r. . L 



t. . L 



"V. 



SÜlij. 
Erschei- 
nnagen 



.1 



'ffirommelfell 



3C=* 



Nr. 188* 47 J., 
Schrifkseteers , 
Wittwe y.Rei^d- 
niiK, mittelnLi 
genährt ; im L 
Qehörgang Fa- 
nmkd 






■u* 



<>'i-i ' ii 



»■■ t > 



'r- 



■^ 



■** 



i. a., 
6' 

fl. 



2e* 

i. z.j 
6' 
fl. 



^<lifaMdeii 



beid. diffvAwfauMl. 

getrübt, Uthik^ 

gel Mhm^ . 



-Of .- 



-»« 







■ " ■■» " •■■ I 1 

• • tl t 
zuweilen 

Brummen' 

Üeid. • 



hn . 1 T! 

bei^ diffiäs gran- 
wiiss getrübt) da- 
bei!. Röthung 
durchscheinend, 
stärker dngfezo- 
gen, Lichtkegel 
unterbrochen 



N^. 189, 71 X, 
Schuhmacher 
▼on ^eu^chön- 
feljd, decirepid 



.' « 






lagere, 
Zeit 



cont. 

I 



Nr. 192. 54 J., 
Eisenbahnschaff- 
ners Wittwe ¥♦ 
d. Windmühl- 
häusem, mittel- 
mässig genährt; 
die Enkelin (Nr. 
191) gelangt mit 
acut. Entzündg 
d. 1. Mittelohres 
zur Behandlung 



H&ngeref ' 
Zeit -^ 



iri'» 
cont. 



in -^ 20' 
cont 



1 i 



vir 



.]. 



.f/r 



•. M 



kUHe. 



' 1 



: : ..I 



diffilBcr weisiOiAlie 
dIMitlung b^ 



' • '. rA 1^ — — 

beid. diffus weu8- 
lich getrübt 



Nr. 19». 80 J., 
YeraJ^chied. Sol- 

. datena^Uttwe v. 
fjindeiia^u» ver- 
hältnifi^mässig 
kräftig 



längere 


_ 


_ 


80' 


30' 


Zeit 






fl. 


fl. 


— 




iir 


'if 


1 * 1 






* ,. 


•» '.'. 





fort wähl'-' 
endes 

Brausen' 
beid. 



Mr: 195. 95 J., 
Mauer -wn l^ö- 
Iit»,.-vön kräfti- 
ger Constit» 



1«;^ Jahr 





6" 


— 


— 


t 


i • 


< 


MI 


^ 


..V ." 


• 








V 


{ 


• 


1 





— — vorhanden 



•/. 



constaates 
Sausen 1. 



1 . 



L diffus grau- 

weiss getrübt, 

stärker -eingeio- 

gen, LielMkegei 

lyerwasebeA, 

HammergeflisB 

geAUt 



■ffEHaiitttiMiiiMnifflgM lat. 
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(1 >i 


ilSt|>iQ|i*bu«bMEten 


Bvbj. 


Benach- 
bane 


• 

.TTube ' 


eintr^ibi^n 
sofort von 


.^>DAer 
«hr Reob- 


-Hl itVotateltang 


Ertchei- 
nungenam 
S^chlvsa d. 


''BimnMdgen 


Schleim- 


>•; .phr -iB^raohe 


hftote 


i: 


- Effekt 


afihtang, { 


Beöbach- 
















1 


tung 










.1 


r-'i 


1.1 


r..i 


L 




1 


-.r.o^ .-^ ,.-\, 


.' .f 


iflinitY be- 


' I 


-i-M 






V - , 1. 


■ T 
'l ' - / 


." ' • 1 


1 t * > j 




handelt 










.V 

- ^ 


» :. J i' ' 1 1 1 
1 f ' ^ ' i 1 II ■ ff 


pi-" 


M 1 ; ' » 1 
• • 














K 1 








■ 






. V . <i 




^. 1 


• 


.-•iii<i' '1.//. 


Sacii^- 


r.^"d1lt)ner 


Luftduscb^ 


Ml .1 -J 


Vi" 





80' 


20' 


i 




schleim- 


Strom mit 


fcddi'^on.' 


• * 1 ■ 






i.i. 


i. z. 


• « ■ 




hant blass, 


zähem ' 


Erfolg fSr 












Vi" 


■ t ff ! * f r 1 


mit Tielen 


Rasselii, 


'Spr., ,r;' 


.' ll • 










^ 1 a ' 




varicosen 


1. sehr dün- 


auch für 












1 1 


I4l'«.f l'M» 1 


Gefässen 


ner trock-| Uhr 














^liiltlll >'^ 




ner Strom 




t 














^b 


1 

v.'dttAner^ 


LMMnstehe 


4 Tage«»' 


ili)< 


• • 

ini 


20' 


20< 


..T.^ ,». 


: ■: iUi[ .-. /l 


* . 


triMdaer, 


beid. ohne 


■» 1 : ' 1 1 • 


codt. 


eonik« 


► 


• ' 


;: * ./ 


./ -' I> •;• ■< ' 


1« 

1 


].! Voller 
fanohter 

::' StVQUI 


Erfolg'» 


. ^ • • 








1.1 

1 


"j 


,<M '1 •• . ; • ' 


• 




1 


■ 








' i'». 


11^ ''• 111 > 'i 


llt'l '-..l Mlil ' . / 


. " " / 


1« f • 


- - 








* 






i <"^ / 




• 

:• ■ r 










1 


1 


' . 1« 'j 1 • 


_._^ • * * 


, 1 , 

/ 




nieht be- 




_ 


_ 


^^^ 


« 


< ■ . f 


1 • 
f 


. .1 •■ I 

1 

ViJJ.f, 




handelt 












r 


Racben- 


1. mHss. 


nach Luft* 


S Wochen 


^^ 


«* 


^ 




Sausen su- 


Befaandimig 


schlßlmh. 


. ▼oller 


. dosche L 


. .1- . 


,\ 








V erst 1 


mit denfx con- 


stärker g6- 


feuchtet' 


'XfiiT 2'' ^ 


).'i !' ' '/ 


1 1 








schwächer^ 


stauten Stroioa 


rothet, Pa- 


Strom" 


1 1 






> 






auch aua- 


durch Herrn 


pillen der 


1 






• 








setzendy 


Dr. BärtoinU^l 


Wintern 
Wäud tro- 


• • 1 1 














dann wii^ 
früher ., 


ohn^ %folg 
be?5jig1j<5li d^s 


• • 4) 

mmirend 


\ i.i' V 














• * 


Sausens. 


■.. u'', 


- iiur 


















t ' l>.. 


t f 




r 




1 


I 









tt 



«Emmr itiiiiiimiiii «M. 



7S&9 



Nr. 197. 28 J., 
Handarbeiter y. 
hier,mittelm.||^- 
nährt; r. acute 
Entsündoiig des 
Hittelohn 



Angebl. 

Dauer, 

T]V«ache, 

|:rblieh- 

keit 



VotvteQung 



Wa 



S^aoh» 



r,. ■ 



1'* 



r^i 



Kaechen- 

leltttig 

i. d. XJhr 



i ■■' ,\ 



Bubj. 
Bnicbei- 
limigen 



Tromm^lfen 



Lweisd. geMbt, 

stark emgezogen, 

Lichtkegel legel- 

massig 



Nr. 198. 29 J., 
Unteroffiaier des 
k« preuss. 24. 
I]if.-R., kr&ftig; 
in beid. Gebörg. 
Pfropfe Y.Ohren- 
sohmala 



1-— ■~-. 9LmA 



vu 



t^ 



T, nur 

fchwacb 
dürcb Txf 
mast, ]„ 
überall 



r. oonstai^ 
tes« doch 
an BttMrke 
we<sh«ehi- 
deff^Awefl 



beid. gesSttigt 



Nr. 199. 27 J., 
Soldat desk. pr. 
24. Inf.-B., Ma- 
schinenschlosser, 
kräftig; in beid. 
Gebörg. Pfropfe 
Y. Ohrenschmals 



2 Jahre, 
Abfeuern 
eines Mör- 
sers für d. 
rechte Ohr, 
l. allmi^ig 
entstanden 



in.H Wi 



20* 

10' 

fl. 



i 



durch 
Schuppe 



IMii^ 



b^. diiAisweiM- 

tteh getrfibt, r. 

Liehlkegel etwai 
zurück, L 
an d. Spitie 

Yorhanden; 1. et- 
stirkereEin- 
aiehung 



Nr. 200. 44 J., 
Schneider Yon 
hier, mittelmäss. 
genährt ; im L 
Gehörgang Ca- 
mminalpfropf 



in 
oont. 



M/ 



• ••! . 



r. starke weiaL 
BandtrübuQg. 
starke centrale 
- Einziehung, 

Lichtkegel nnte^ 

brocken, weiter 
▼orn; 1. diffose 

grauYreisse Trüb- 
«ng 



i'i't ü i n H >' '' 



! 



nenr— T" 



ifi 'f* 



Nr. 203. 84 J., 
Haudarbeitera 
Wittwe Y. Reud- 
nits, sehr dürftig 
genährt; 1. in- 
nere Otorrhoe u. 
Polyp 



8 



u 



20' I — 

fl. 
i. z. 



Yorhanden 



I I W H « H 



zuYv^eq, 
Sausen r. 



r. stark und in 

unregelm« Wein 

eingezogeo, dlffiv 

grauweiss getrül^ 

Hammer|r^ w^ 

niger i^utliclu 

Yom Lichtkegel 

nur 2 Punkte 

TOi^dan 



^nwffiv«' inMütfdDtiW ^ 



M 



Benach- 
>arto . 


•l*nbe ' 

• 


;(;ttxLnft-, 
eixitr^ben^ 

Mekt 


i. 1 

- -'DIMbr 
cte^' -Beob- 
aektdng . 

.1 




\ -Sfbj. 

Iii«iphei- 
pung^nam 
SelilnBe d. 

Bfobaeh- 
tnngi 


'^^IMitt^btli^ea 


Schleim- 
häate 


' •'•'TOr 


'dflrache 




R T 


LI 


r.-'' 


L 




t -• 




■■■"xa; ,1 . 
•1 i. . 


handelt" 


; ^« 


1 


• 


i— J' 


.1. ^ 


' ' ' 


J . ..| 


ji>iii. 




.M 












tI- , .' -i-J 






1 


.X 


,i 












1 ' •' ,h 

1 "1 ' 
. '1 l 


"beid« dftn- 
n^ tfock- 
ner ..Strom 

i i .. 

1 . . J: 


LnftdxiBelni 

bei4,^ rm 

Erfolg fiir 

Uhr und 

Spn 


t Woohe 

1. 

1 


r 


4^ 




1 


Ssnsenge* 


• ," ...■/.■•< 


■.■} .1 


ri'si i 


















1 i:^ 

' 1 : 
1 

1 ■ • 1 ' . 


»^ri #Ar »• 
> ilfMknefi ' 


iMfid: von 

niittititelb. 

Bffdp^nur 

1 Spr. 


•- i 


in 

oont: 

1 


1/A 


15f 

fl. 


fl. 


1.1. ^- ..l 

1 

i 


. { . . . • 
.1 üiJii' '»'iJ 


Baefaen- 

schleimlk., 

starl ffii' 

rSAel 


t^etd* dttn- 
ner^iiiiier- 
birp^hener 
Stärom mit 

zähen, 
knarrend« 
Basselge- 
rftiuchen 


Lnftdüsche 

beid. Ton 

Erfolg für 

Uhr 


« 

1 Tagr 

1 r 

/ 


Vi- 


4" 


- 


♦ 




• «kl. 

5. .'• - i .'■ 
. •; :." 1 ..' ( 

1 . .1 •'! 






1 » 

' ' . ' 


nicht ber 
handelt 


r 


— 


— 







• 




1 Ml, 


i , .. 1 


j 




I 


- 









u 



wm^A^mtMh¥w^m 



nM^sm^i^fi 



■ii 



Angebt ' 
Bimer, 

' XJraaehe, 
ErbKch- 

^•■" keit 

A 



y Nn 204. 16 J., 
Tisrhlerlelirling 
hier, mittelmäss. 
entwickelt 



9ÖPVMI%:*H4>i9lften 
. Vorfrt^lUing 



J)kr 



Sprache, 



'. .1 !• .1 r. . 



l^ Jahr 



Nr. 206. 20 J.,' 
Dienstmädchen 
hier, kräftig ent- 
wickelt 



i ! r \ r, ' 



Vi" 



% 



// 



' einige 
Woehen 



fi*i 



V 



20', 
16' 
i. z. 



Kucrhen- 

leitung 

l 4. Uht 



•<^r«EM»den 

20' 

fl. 

Um. 



." Sttbj. 
Erschei- 
.jungen 



httnfigSan- 
sen beid. 



*4 — rrfi 



16' 

fl. 



80' 
fl. 



Nr. 211. 30 J., 
SeUer von Alt- 
8oh()nfeld,mitteI- 
mftss. genährt) 
mit Bleiläbmung 
der oberen Ex- 
tremitäten 



Torhand^'n 



Trommelfdl 



beid. stärker ein- 
gesogen, ohne 

Glans, Röthnng 
darchscheineod 



j ' 



■ ■■ i v ■ ^r)' ' r^ . r ' • .j 



Efiw^en' 

Sauden rJ 



VeiH.-' stark cen- 
tral' eingesogen, 
Liditkegel 
beschränkt 
auf fahlen Schein 
unter d. Ende d. 
Hammergrifb 



2Vt JahM 



OS 



6Si 



1 



Nr. 214. 48 J., 
Schuhmachers 
Frau von Rend- 
nitz, mittelm. 
genährt; im L 
GehSrgang Fu- 
runkel 



20 Jahre, 
Erkältung 
im Keller 



*^S -T«-^ 



in 

oont. 



Of{f%»Mh^«sJH 
1. 



it . 



I" : 



iM ' .r f 



L 



8#u«en: 
hM*i 6f- 
t^tstec^ 
' • eode 
Schmeraen 



J" t '^ 'I .I T' 



■ : i 






(Mi»< starke grau- 
n^lsfi^' Bandtrüb- 
nngi {Stärkere Ein- 
, :^«tiung, Yom 
Iiiehtkc^ nur 
Spitze Torhanden 



1. gelAttfgt grau, 
ohne GHanz 



I,.- 



Nr. 216. 28 J., 
Böttcher von 
Plagwitz, von 
kräft Gonstit 



4 Tage, 
Durch- 
nässung 



6 



ji 



itt 80' 



cont. 



fl. 



80' 



r. Torhan- 



i. z., d.en, 1. 

8' %: ^'^'' 



fortwäh- 
rendes 
Singen 1., 
stechende 
Schmenen 



beid. Baadtrüb- 
ung, starke cen- 
trfde Einziehung, 

vom Lichtkegel 
nur Spitze Tor- 
banden, 1. ausser- 
dem durchsehe!* 

nettde B5thung 



im:im?A immonam^im 









1 


«Iqn«%)>.4wl4<rt«i 


Snhj. 




Benach- 
barte 


Tobe 


. ObLnft- 

elntreiben 
sofort voi 


' Davor 
dei; Beob- 
a<jht»ttg 


Vontettan« 


Sivöhei- 
&un]genam 
Sohlnsa d. 


£ 


8chleim- 


\ 


• 




htnte 


* 


Bfiekt 


mir 


,3praohe' 


Beobach- 
















' tong 






















( 


r. 1 


l.r 


»-.i 


1. 






öhfoib<lltf< 


r«.'>:di|nner, 


MUdnaah^ 


MiWofban 


1*. 


1' 


SO' 


«0'. 


. >?ciP»e . 




sMikateMh^ 


Uinlwig 


Ton Erfolg 


f\ 






fi. 


fl. 


/ 




Ba^cn- 


ToUer 


f. Uhr und 


\ 


k • 




i.z. 


i.s. 






fldileiliik« 


Stim, mit 


Spr. beid« 












♦• 


,■ 


Binti ^-i 


]iaaae]g&- 














1 




S^rötbet, 


ränachen 


















geeebwaUt 


> 


















Baehen- 


beid. beim 


Pout^ y. 


9 Tage 


Ä' 


3' 


SO' 


80' 


_ 




scbleimh. 
gedunfie'H, 


Politz. V. 
dtirch- 


be|d. V. , 


, . j , 


* 




i.z. 


fl. 
i.z. 


11- I. 


< • 


gelo^ker^ 


g:ängi)g 


t3feitßpr. 




' 


k 




* 


tl').p/l • • 




l TonsiHe 








A 


' 






-' 




m&88. Vör- 


i /^ • 






'! 


t 






-.'. 


• ■ 


prösaert ' 


1 














.' J 


1 




Wm^. nMA. 


T m^^^^m^AKm 


A. IXTAikhAn 


ia 


• 

HL 


lA'. 


in 


keine 


. J 




8i|;.T9ller 


T. Jirfolg f. 


w TT WSIVII 


MV 

cont 


■mmm 

cont. 


10' 


cont. 


' 1 #• 1 


t 




fBacBter 


Uhr ti. Spr. 


. 




1 


i.a: 


• « 


f. ^ .1. 


xTi 


* 


Strom 


beid« 






1 




1 . < 




« 

Ir 


T 


* » 








4 






* 


I 


1 1» 


/ 












1 




b< 








nicht 














' ! 1 


1 . 


• 


behandelt 




« 




1 






acuter Ka- 


beid. mKsa. 


Laftdaeche 


1 Tag 


1' 


2" 


80' 


80' 


-•. 


N 


aeDkatorrh, 


ToUer 


beid. y. 








fl. 


fl. 




dl 


Bachen- 


Strom, 


Erfolg f. 


* 


■ 


1 


i.z. 


i. z. 


• - * 


d. 


«flbleiiUk. 


.]>' JBlii"'* 


Ubrii.Sf£; 


'.. ■ ' 






. 


i • 


, ■// . 


« 


sehr Stack 


. sähen . 


- •' f 


1 














gleiehmaa^ 


rjjliwelge« 


t r 


j 


, 










* 


Big gerfi^; 


vräuaohen 






, t 












thet, L 






.\ . 


\^ 












Tong.xiii«. 




















•ig yer- 




















grSiiert 


» 


1 


1 




i 


i 




i 

1 





M 



WEHBTf ' üflflvnlitDl^D vW 



^j'^'^i^Pi^t» — * 



JÜtj^efiles 



Angebl. 

Urfftdie, 

keit 






Vkt l^raohe 



r.» 



L ' 



r. 



Httdchen- 

leittmg 

f. a. Uhr 



Sabj. 
Ewchei- 
muigen 



Tronunelfetf 



.fVVltT 



Nr. 217. 46 J., 

Handarbeiter y. 

Grasdorf, mittel- 

mäM. genährt 



9 Wochen 



6 



// 



6'< 



iL 
Lb. 



80^ 

fl. 



^iKäiUteii 



1MM 






:b^d. dlfta> g«M 
ivItbtyatIrMrMiH 
g<B«>genr ImMI- 

-'t^ascboB: 



' -JUSi 



Ui }// . 1 



_ti 



-«»- 



Mt-I k ,< .jtliH^ 



,*i — ; . : .■>■ 



Nr. 219. 46 J., 
Maarers Witlwe 
Ton den Thon- 
bergstrassenhftu- 
Sern, dürftig ge- 
nährt; L Tri 
lentOrt 



seit d. 
Kindheit 



8>' 



iUi 



.*^ 



■*mk 



18', 

16' 

Ls., 

l'fl. 



i4** 



Torhandep 



ifnhalten 
d^.Sapsei» 



|»l| 7 < fcl'll»! 



T. diffas ^auweiss 
getrübt ^ normal 
gewölbt y Lioht« 
fleok nur an der 
Spitze vorlanden, 
verwaschen 



I i I I I I t II 



Kr. S2Q. 40 J., 
Handarbeiters 
i^au von Ven- 
«oh<)iiM4> mit- 

JelmüiM. 



Nr. 221. 9 J., 
Handarbeiters 
Tochter von Lin- 
denthal, dürftig 
genährt ;rJ^ol7p 

bei innerer Otor- 
a»- -1- 



8 Jahre, 

Cessirend. 

Menses 



8' 



V 



verhandelt 



liän^g 

Mausen 

oeid. 



beid* weissl. ge- 
trübt, besond.aa 
fiande , stärker 
eingesogen, vom 
Lichtfleck nur 
Spitae vorhanden 



einige 


^^ 


8* 


_ 


Jahre 








1 Woche 


iVt' 


1" 


80' 

% 
25' 

fl. 
Li. 








■ 



— 80' 



vorhanden 



L grosse centrsle 
Narbe 



Wh^bk. it J., 
Ta^Mütolehr- 
Ung hier, dürftig 
entwickelt 



20' 
fl. 

16' 
fl. 

Lb. 



vorhand6ft 



eOtiiiahtest 

Brausen 

beid. 



Ineici. sabv dtM 

^«ing4s6{fen) 

IlMtflM•D'<f«^ 

was^M« 






WBKDT» IMMtttijfte «W 



19 



Benach- 

tote 

Schleim- 

hfote 



tübe 



Btchen- 
schleimh. 
wfar stark 
dferöthet n. 
Ifelookert, 
Papiileii d. 
hiBiWaad 
proiolai- 



dttsnery 
r. mteig 

ToUer 
ftnchler 

Stroin 



ObLirft- 

einiv^ibea 

££bkt 



Luftdatcha 

beid. ▼. 

Erfolg f. 

Uhr 



IMiar 

d«f Beob- 

adhtttog 



lK#M(l%lKCMiten 
Vai 



2 Woehen 



''afejleltitng 



Uhr 



B^raohe 



r. 



L 



r.' 



Subj. 
JSnchei- 

nimganam 

Schivaa d. 

jBQobach- 

tung 



DOuMlllHü^oii 



nicht 
behandelt 



i» M lill II 



a Tüge 



-*«- 



* Ilti M IX'i 



I I 1 1 m > ■»■T 



«CUt9« 

Kehlkwfpr 
katarrb, 

Bachen- 
BcUeimh. 

inrnmem 

mit vielen 
stark er- 
weiterten 
Gefliseen 



r. 4ünner, 

l, Toller 

feuchter 

Strom 



Lu/tdaacbe 

beid. T. 

Erfolgt 

Uhr 



3' 



8' 



1. bei|n 
jPoMto. V. 

dnrdio 
r «Sagi« 



■ ^ 



1. PoUte. 

V. Y. Er- 
folg! 
Sprache 



1 Monat 



>" 



80' 

fl. 
i.«. 



. 



1 »1 H <I»»I 



starker 

Kaeen- 
kaUrrh, 
BaeheiH 

sohleimh. 

bhM, ge- 
duosen, 

mit vielen 



beid. beim 

Politst. V. 

dnrch«- 

gingig 



PoUtM.V. 
beid. Y.Er- 
folg f. Uhr 
n. Spr. 



10 Woehen 


4' 


i' 


80' 
fl. 








La. 


1 


1 




* 



80' 

fl. 

Li. 



keine 



Am Schlnas d. 

Beobacbtg an 

beid. Tri, die 
TvmoevveBCi 
4^Bcheinde . 

^thgzeigteoi, 
Etnueott gC" 
fuger, t* 



n 



^miimS6»rMiMMI«i«m;«lK 



I , 



ir 



■ ^'W^ff''*fl"*'fV' 



Aiigiebl. 

Ursadie, 
Erblich-, 

r'tlt 

.1 






—Ml 



..-..Uhr ftfraobe: 



T..1 



1.1 



r.f 



KAVchen- 



üup^n 



-IVommti^feU 



1 1 



II •■ 



, // 



' i i 



1 ^n 



Nr. 226. 25 J., 
PriTatbeamt^ v. 
Plagwitz , Yon 
kr&fdger Conrti- 
tation ; !• innere 
Otorrhoe 



seit d. 


4« 




SO' 




Kindheit, 






i.z., 




Masern 






20' 










fl. 


* 



— vorhanden 



1 \:'n 



r. graugelbt gd- 
trtibtj ohne Glanz 



Nr. 227. 81 J., 
Fleckaasmacher 
hier, mittelmttss. 
graaUirt 



Vi Jahr 



in 





20' 


80' 


cont 




X.Z., 


tZ.y 






10' 


10' 






1 


A. 



r. schwach 

dch. Pr. 

mast., ]aut 

ilnrcili ., 

UUAUU 

Schappe, 

1 & von 

Pr. mftstJ 

laut durch 

Schuppe 



zuweilen 

Singen 

beid. 



..' I 



I 



beid. stärker ein- 
gezogen mit Fal- 
tenbildung hinter 
Pf. br. , Lichtke- 
irel klein, verwt- 
fcliiu)-,Y.Bammef 
gefätfs sehr stark 



Nr. 228. 82 J., 
Markthelfer hier, 



Vi Jahr 



-oi 



8' 



*it.,U, i 



r. constan- 
tes, 1. wech- 
selndes 
Brausen 



i.ag .1 



beid. dfflEhs pf- 
trübt, ohtfeQhni 



.( 



ui. 



Nr. 229. 27 J., 
Bahnbeamter hier, 
dürftig genährt, 
anämisch ; 1. in- 
nere Otorrhoe 



\, 



ir 



♦ ( M" >l ■ I I l> I 'V 



't 

18 Jahr^ 

nach 
„gleichzei- 
tigem 
Schar lach- 
u. Nerven- 
fieber* 






10' 



) 



f«/".", . 






ic, trül>, glanzlos, 

; stärker einge- 

" zogen 



\; '\ ...: 



•/ . . 'i 



Ui 






Nr.-'äjsi}..,,'i|2, J., 



4 Wochen 



10 



// 



vorhanden 



r. trüb,, glanzbe 



,.1 



ii > " . 



-msmm^mmmaäji^ wi 







t 


H.J 


Hfe^irgt^lvi^lettten 


nün^«ui am 
Bchluas d. 
' Beobach- 
' Ijbng; 


'- 


Bensch- 


• ^be 

• 


.ObLuft:. 
eintreiben 
i^pfort TQÄ 
' litfekt '^ 


d«ti Beob- 
^aektimg , • 






Schleim- 
häute 


•jiii^itr 


iSfliraclie 














r..-| L 


. ^ 








,1 


r. 1 


1. .1 




' 


yaricösen 


1 












-11 


JjmUMtifdj 


Gefässen, 


i ' 














> uiiiulttidb>a 


Papillen d. 


N.I 
















hintWand 




, 








' 








promini- 








. 












rend 












1 










r. beim 


T. PoZit». 


nichl 


^ 














PoMts. Y. 


V. ohne 


behauet 










i 






dnrcfa- 


Erfolg f. 
















r 




Wuik. Spr. 





I ••• 


: 

• 

, 4 


S 1 




..^ ^' T 


<' t t >■) . < li 


» 


r. ■ .•: 




1* 


; 11. 








-Il 

l1 ll 




. 


! ' » 






. 










' r 


/i 


1 V t 














-1, 


" 1 i:t ■« .1.' l 


,NaMB- .: 


be{id. .beim 


PoMte. V. 


8 Monate 


8' 


3' 


60' 


50' 


keine 


^^}^.ii,)PQli^. 


\taink, . 


■Rum». V. 


beid. Ton 








fl. 


fl. 




V. wird die 




, durch- 


Erfolg f. 








i. z. 


U z. 




Uhr beid. 


schleimh. 


gängig 


Uhr u. Spr. 














überall laut 


stark ge- 


















dch die Kopf- 


rötbet, r. 


















knochen ge- 


Tonsille 


t 
















hört. 


Tergrössert 




















'Sfagen^-j 


^■. ... 

,be«t..fltin^ 


Loftduscbe 


4 Monate 





8" 


, 


"^.T 


rr.fPiöl. j 


Gesinge Sea^ 


schleimh. 


o^. txock- 


nur 1. zu- 










;f 


1' , / ' 


öon f.; t^iftjge 


blaas, .' , 


D,ec Strom 


weilen Ton 










1 • 


'1 1 f ^ . 


L nach Aeta- 


trocken 




geringem 










1 • 




• kalj^niektio, 
^nenj :da:^ach 






Erfolg f. 










< 








Uhr u. Spr. 








, 




A I & " > • 


deV alte Zu- 
stani'^r 














i 


t 


. 9iw>w* . 


.rvidüi^aerj, 


JI^Qje^dasqhe 


»ifTiflPrT?" 


in 


•n»- 


80' 

_ 1 


1 


[• Pl r. 


4irachJ[<aifKr 


NaMn- 


1 'ßP^m L, 


i:. Y. E^olg 




cont. 




1. z. 


•» 






•■ii': .1 


;f.,Vhr u. 
Sprache 












-i 


1 ^, tJhr. r., 
jficbwach. dcji 


' • j 


■),. •.. 




■ 










• 'i' 


- ''■ '< 




1 










cnen gehört; 


.1 l 's 


1 

1 




1 










heftige Reac- 






i 1 

1 1 








( 


tion naohAetz- 




- - 


< • 

1 1 






■ - 




Uliinj. 








• ( 


1 

j —•" 

» 


■ 


. r < ,1, 




» 


•!• ,M-» 




o: 










' ii'iil A ^.i 


' , 'i >•'[ 11')/ 


zahlreiehe 


' ti.'beim 


Politz.Y. 


2 Tag»i^ 


IV«' 


^ 


— 


-^ • 


0/^ »w4 -^1 


' f/1 tt ^i'(;it> 


auBge--*' 


'PoMte. V. 


r. von Er- 


\i'( 


4« 




( 


xr* 


rl'ioV/ ? li 


»rtifiiti.ia itd 


dehnte Qe- 


dorck- 


folg f. Uhr 


.\ , 


l 

1 




» 


fj 


.I-i^r '-ir 






. 


i 


1 


i 


1 


1 

i 




i •'< 


>ilii.»t(> ^-.i^ü 



uo 



WEMBfft üliMHllMIM» gttt 



Dauer, 
ÜiMclie, 

ErbUoh- 






Ifhr fprache 



r. L r. - L 



Ka^Klien- 
ieiloiii^ 

£ a.ubr 



Ersebei- 
aimgen 



T^mmd^n 



M m kM ttih in- 
natfs Oterhoe. 



_^^ 



• ■ - - * 



Nr. 288. 80 J., 
Handarbeiter tod 
Lindenan, diSrf- 
tig genährt, an 
Longentiiberkii- 
loia leidiBtid 



9Vt Jabr 


9" 





80' 
i. z., 
16' 

fl. 


16', 

8' 

i.s., 

9'fl. 


. 






^ 


• 




f 




% 






% 


f 



'Uftfi 



belli, st&rker ein- 
gesogen, L difiiu 
getrübt, glanxioB, 

r. BandMbong, 
Lichtfleck nur a 
d. I^pitee ^wM») 

Wnitwiiftif|i rflw 
geMtt 



ITr. 934. SVa J*i 
Oekonömena 
StobnYonSchleut- 
bar, mlttebnliee. 
entwijckdty akro- 
pbnlos 



1 Jahr, 

d. Vater o. 

ein Bruder 

eokwer- 

börig 



'%efd. trflb' fptiKkf 
gfaiMle«, «tM«r 
engesogen 



M>. 285. 57 J., 
Öekonom ana 
iäfibkeufbat, kräf- 
tiger Conirtit, 
Vater von Kr. 23i 



ivM**«*«*««- 



über 
9 Jahr 



6' 



10" 



— toniitaiden 



oMraen' 

wecbe^lndf 

beid. 



t. RandtHlbtIilg, 
ifiKrkereElifiMg, 
Liehtfl«ci ititmf 
sehen ; 1. diffiii 
getrübt, stark ein- 
geiog!Bnf ohne 
Glana 



Nr. 836. 12Vt J-* 
Buchbinders Sohn 
Ton hier, sehr 
dürftig entwiek- 
elt, anSmiMh; 
r. Polyp bei in« 
(Honrhoe 



seit d. 

früheaten 

Kindheit, 

Tor 6 

Woehan 

l>phlia 



10 



// 



30' iTorhanden 

La., 

3Q' 

20'fl. 
La. 



keine 



1. trüb grau, ohne 
Glana, st&rker 
eingeaogen mit 

iFfüt^nbi^ asch 
. .hinten 



t 



wsBoavtiMmtiävmm.ftm 



m 





• 




.1 ; 


B$]9iM.MfMü«n 


Subj. 


Benadh 


<Tub6 ; 


Ob Luft- 
eintreiben 
sofort Ton 


IMioer 

dflc Beob- 

aobtnng 


YMBtollnnr 


BMiaiei. 
titxnge^ am 
SchJnss d. 




Schleim." 




!• 


h&ate 


. 


£tf6kt' 


; JQhr 


•iSlpracbe 


Böobaob- 
' tong 
















r- .1 U 










- 


r. ^ 


L . 






ftai« «m- 


ffingig 




1 , 


• 


1 1 


1 




.1 


: .-./ 


weioben > 














■ 


1 


» ■•.".... i • 


GiMmeaii« 








•i 


• 










«1 blnt 


. 
















, i ■• 1 


R«Aben^ 


i 
















• • . ' * 


WMd| wo- 






* 














tObäk^ 


1 


* 
















PaittlleD 




. 
















pMmfren 


^ 1 


















UtbUi 


r. Toller 


T iiAilwrliii 

xjvnaitvcao 


5 Tage 


S" 





SO' 


w 


1 


_ 


stark ge- 


feuchter 


beid. iron 








Ü. 


i. z., 


t 




rl^thet, 


Strom, I. 


Erfolg für 


( • 






i.s. 


5'Ä. 


1 


• ' ' 


Rachen- 


dünji^er 


Spraicbe, 














^ » 


scbleUn- 


Strom mit 


nur r. fSr 














t , 1 


hantbl^g^ 


Rasselg^e- 


Übt 














. • i 


nut ^abl- 


rHuBoben 


















reichen 


^ 


















varfcSaen 


; 


















Oeftssen, 




















Papillen d. 


• 




' • 


' 




■ t 


, 


1 . ', 




hintWaod 


r 


< 




• 




• 




' 


1 


promini- 




i » ■ 


• 


■1 










' '• . * 


rend 
















4 


« * 

... . \ 


Bacben- 


D^Cl« D^BS 


_ 


1 Tag 


^^^ 


^^M 


^^^_ 


_ 


_ 


... 


Bcbleimb. 


PqIU». V. 


• t 
















gedansen, 


ohi;e 




1 « 


* 


1 


» 


f 




/ 
1 . . 


gerbtbet, 


Scblftig- 














,. ; 


* > < 


brid. Tons. 


.ÄCt, 














• 


1 


stark ver- 


kuppen- 














9 


« l 

1 

1 


grössert 


des Ge- 




















rftosob 
















*>. '. 


Rachen- 






1 Tag 


_ 


, 




, 


^^M 


^^ 


schleimh. 




















mSssig ge* 




















rSthet, L 




















Tons. 




















▼ergrQss. 




















R#cb^xi- 


J. ^)eim 
mtz. V. 


,^0«to.Y,e 


i ^9J^ie 


— 


3' 


1 


?2i'-~^' ^- 


' * ^'. \ ' '^ 


Bcblei^- 


1. Ton 










fl. 


1 ' • 1 ' . • '' 


.■' \ >;"' 


baut blaaa, 


4mcbgSngt 


Erfolg fOr 










l.a. 


1 ■ t 




gedtuAsen» 
PapiUen d. 


1 


Ubrnnd 
Spraebe 












• 


1 ' Im 1 


bintWand 


1 
















1 ' * » 1 
« .1 1 f > 














4 






) ' ■ . * • ♦ » 



iM 



immv^^maMviö^ «u.^ 



idI|t«taMJto«i 



.'» 



D&uier, 
üiMche, 
ErbUdi- )) ,. u]^ 



B8^p^b!.>a.«itten 

' VMMtolMmg 



Aj^nehe 



f 1 1 « 



r. • L • 



r. • L 



Ettochenr 

leitoiig 

t d. Uhr 



Snbj. 
Krschei* 
imogen 



OnrommetfeU 



Nr. 988. 58 J., 
BahnwKrters ge- 
schied. Fraa Ton 
Entrituoh , de- 
»pid 



über 
7 Jahre 



16', 
10' 
i. z. 



Sn 
eont 



fortwXh- 

rendeft 

Sansen 

beid. 



E^idi^iu i^etrübt, 
ohne Glaak; 1. 
sehr statiDeeiitnl 
eingesog^^ dila 

getrübt' • bei 
sohmaler "Wetanr 
Bandtrfibg, Liebt- 
kegel nor am 2 
Punkten beiteh« 
end 



■** 



■*i. 






i ' ' " ' 



»i 'I l' t l ! ■! 



beid,, sehr stark 
grauweiss getrübt, 
Hammergefass ge- 
fallt; r. kleiner 
<quer nach Yom 
laufder Lichtkegelt 
1. keifi GlsM 



Nr. 242. 60 J., 
Zimmermann von 
Crostewita , de- 
crepid 



mehrera 
Jahre 



^ 







10' 



• ) 



zvwduen, 

Sausen 

beid. 



1 . ' 



Nr. 248. 88 J., 
Handarbeiter^ 
WittweYonhler, 
dürftig genährt; 
Zerreissung d.r. 
T^mmelf. 



längere 
Zeit 



in 
eont, 



1" 



20' 

fl., 

12' 

i. z. 



80' 

fl. 

i.B. 



r41-t- 



zuweilen 

Brausen 

beid* 



1 1 



-t»H- 



*i- 



■44-Tr. 



m -i M i-p»- 



Nr. 244. I68/4J., 
BraucrgehüH'e 
von Kitzen, von 
krftft. Ck>nstit. ; 
1. innere Otor- 
rhoe 



5 Jahre, 
Erkältung 



8 



tt 



80' 

fl. 

Lz. 



Torhanden 



' I 



keine 



r. Üammer £ut 

hori^pnts} » cea- 

trale Narbe, 2 

K^ilkikblageran^ep 



.» 



K »I • 



a 



Nr. 246. 22 J., 
Tischlergeaell 
Ton Gera, ron 
kriUt Gonstit. ; 
1. ehren. Trom- 
meUsUentadg 



14 Jahre, 
Scharlach 



2 



irorfumdefi 



k^e 



1. 



• 






weiss ge^bt, 

Idchtfleok schmA], 

lang, nach hinten 

unten geriohtet 



• k 



'WEICDT:« MlMalliiiWfir «t« 



im 









, 


H$rprafg b.d.Iietsten 


Subj, 




Benach- 




. Ob Lufk- 


DftVer 

der Beob- 

a^ttmg 


. Yontelljang 


Erschei- 




barte 


Tube ^^^t'-^^en 
sofort von 


• 


nangen am 
Schhi^s d. 


Bemerk^Bgen 


Schleim- 






häute 


• 


Eifekt 


. Vhr 


Sprache 


Bepbach- 
' tung 






* 




















■ :- r..-: 


L 1 


r.., 


3. 


» 




*— 


bbid. ziem- 


LttIMtrsche 


5 'Wochen ' 


0. 


30f, 


in 


. keine, . 


L; geringe, r» 


■ 


lich, dün- 
ner trock- 


nur von 
Erfolg für 


1 
1 




20- 
i. z. 


cont 


/ 


lief tige Eeae- 
tionnacliAetp^- 


•' 


ner- Strom 


Sprache 














.]^aliinj. 


« 




r. 














Van Pr.. Bär- 


j 


















umi^el mit d. 


» 


t 


1 






■ 








,cpns^ St«qm 
erfolgrei^bhe- 
-zügl. ä. Sau- 
sens behan- 
delt. 


^en* a. 


bttd. idfin- 


LuftduscheiS Woehen 


0. 


Ol 


30^, 


30', 


'.' — 


Q.zieraLftarl^ 


Baohexk« 


ner trock- 


beid. von 






20' 


10' 




Koactipn ^a^ b 


schleimhk 


ner Strom 


Erfolg für! 






i. z. 


if e. 




Aetadsalupj« 


blase u. 




Spr. 












4 


. f 


trocken 












' 


* 


• 

:• 










nicht be- 








.'1' ••>! 

I 

1 1 




■ 

1 


' 


handelt 




f 






« ' 


1 • • 


viele 


r.,.^ässig 


r. Luft- 


nicht be- 








_ 


1 


* 1 * 


varicÖBe 


voller 


dusche 


handelt 










1 


s 1 


Gefaflse d. 


StTQm 


ohne Er- 














' ' 


Kaoheu- 




folg 














1 , 


schleimh^ 




















Papillen d. 




















Mnt.Wand 




















u. beid. 


■ 


















Tooa. stark 


• 


















bypor-. 




















troph., 




















letztere 




















mit reichl. 




















kSaigte 




r 


^ 






I 








Pfropfen 


■ ■ 1 ) I 1 I 








■ 


I 

* 1 \ 

- .. ^ ^_ L. ^ -- - - ^ ^ 


1 • 




( 


— nicht be- 


1 


1 


• 




■ 


I 




handelt 










. v. -1/. « 




1 

1 
1 




1 


1 


1 




1 


! 


. '' . ' 



Archiv t OhrcohoUkando HL Ud. 
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WENDTt IfttflitfliuieaB eto. 



- 


Angebl. 


H5rprüfg b.d. ersten 
Vontelhuur 










Dauer, 


o 


Knochen- 


Subj. 




Allf^meines 


Ursache. 




leitong 
f. d. Uhr 


Erschei- 


Trommelfell 


Erblich- 
keit 


Uhr 


Sprache 


nungen 


^B A ^^mMMtAA^mX\4^» 




r. 


1. 


r. 


1. 




Nr. 246. 35 J., 


über 








12' 


12' 





zuweilen 


beid. Wölbnng 


Tischlergesell 


6 Jahre 












Sausen 


normal, schwsche 


hier, mittelrnftss. 














beid. 


dilTuse Trübung 


genährt, an chro- 
















dorohsoheinend. 


nischer Bleiver- 
















besond. hinten a. 


giffcnng leidend, 
















unten, Lichtfleck 


(Tremor satur- 
















r« nur an Spitze 


ninns). 














^ 


vorhanden , Ter- 
waschen, 1. lang, 
sehmal 


Nr. 248. 7 J., 


3 Jahre, 


1" 


1" 


20' 


20' 


Torlianden 




beid. stark ein- 


Yergolders Sohn 


Masern, 














geEogen, ohne 


Ton den Thon- 


die Mutter 














Glans 


bergstrassenhäu- 


(Nr. 252) 
















sem, mittelmäss. 


leidet an 
















entwickelt 


beid. Mit- 

telohr- 

kätarrh 










- 






Nr. 250. 40 J., 


über 


in 





10' 


2' 




constantes 


r. bleigrau, sehr 


Haarflechter Ton 


6 Jahre 


cont. 




• 






Sausen 


stark eingezogen, 


NenschiSnfeld, 














beid. 


Uchtfleck auf 


gut genährt, an 
















einen fahlen, nur 


häufigen Kopf- 


^ 














i. d. Mitte glän- 


congestionen lei- 
















zenden Schein 


dend 






- 










reduzirt, Hammer- 
gefäss gefüllt, 
knöcherner 6e- 
hörg. geröthet; 

1. ähnlich, dabo 

kein 6-lanz, 

solunde starke 

Bandtrifbung 



Nr. 262. 33 J., 
Vergolders Frau 
▼on den Thon- 
bergstrassenhäu- 
sem, mittelmäss. 
genährt, Mutter 
Ton Nr. 248 



r. seit. d. 

Kindheit, 

Schlag mit 

Peitsche^ 

1. t 


in 
cont 


2" 






vorhanden 


keine 

V 



beid. stärker ein- 
gesogen mit Fal- 
tenbildung nacb 
hinten, r. ohne 
Glanz; 1. besteht 
der Liohtfleck aus 
3 divergirenden 
Längsstreif en 



• 




^^^K 


• 


' « 1 




1 




1 Imv«% ^«-liMMk arti. ' 




BeDM^ ; 


MUft> 1 


^V^M^^^J^^^^^ 1 ^^ ~ ^» 






*4ar Beek-1 






k^B«» 


Schleun- ! isofiott toa 


' j 


^^^•^^ 


hintB 




EtUkt 


i r. ■ L . n L 1 j 




Rtehen- 


bM. Ml» 


I^M«8seCB#< 


4T^ 


ia 


fai a^* M- teGL ; 




Bdilein- 


«fauer 


Md. ^w. 




eiMiii. 


eoBt. i.K., uft^ 1 




h»nt Mhr 


mfteriv»- 


KM^C 






8^0.8' fl.t j 




stark ge- 


eheaer 


Ukr«.^. 






1 t i 




rothetyinH 


fenekter 










1 • « 




ublreiflMD 


StNM 










1 < 




sterkge» 












1 1 




fällten ge- 












1 1 

i 




flchlingel- 












■ i 






ten Oe- 










1 
1 1 






ISssen 










! ! i 




Rachen- 


beid. beim Polils. Y. 


■ 

! 

8 Wooben 


1' 


1 

6" ; 80'' «O' — 




sohleim- 


Poiifa. y . Ton Eilblir 






; fl. fl. 




hant stark 


darehg&B- 


ü Ukr n. 






! ^^ 


Um. 




gerothet 


e^ 


Sprmehe 
















idt einzel- 




beid. 












1 




nen yarioo- 




















sen GefS»- 
















\ 




seof beide 




















Tons, ver- 






















grössert 
















1 

1 

1 





T. Tons, 
staiki 1. 
mäas. yer- 
grössert, 
Papillen d. 
hint Ra- 
chenwuid 
stark pio- 
miniraad 



maaaig 
▼oUer 

feachier 
Strom 



Lnftduache 
Y. Elfolg 
t Ukr n. 
Spr. beid. 



2 Tage 



// 



in 
oont. 



SO' 
i.1., 
20^ 

fl. 



30* 
1.1., 
9' fl. 



SauMo 
aekwioher 



Bothang 
d. sonat 
blassen 
Gaumens 
IL Backens 
d«b. zakl- 

reieke 

feine injii. 

QelHsse 



beid. beim 

\Poutz. y. 

dnrck- 
g&ngig 



PolUz. y. 
beid. V. Er 
folg f. Ukr 
n. Spr. 



8 Wooken 



2" 


V 


20' 

fl. 
La. 


80' 

i.B. 
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:vmHPTt ' mMiMivn^n ^m. 



,1 M^Ug^mein^fl'! '' 

■ [■ 



.'/Atijeti;' 
Uraache, 

'" köit ■ 



HISi|»|i%! ! b. 4« eisten 
- l/|of»tdUaDg 



yhr 



II 



3^raoh» 



r. i 



1..1 



r..-i 



.Knochen-' 
.leit«n^ 



' #rfbj. 
Erscbei- 
uuügen 



^Trommelfell 



u.M i.aj 



Nr. 266. 71 J., 
Schneidermeister 
von Lindenau, 
decrepid ; in 
beid. Gehörg. 
GeruminalpfrSpfe 



.r^.tfeit d., 

Kindheii, 

1. seit.:i 

Wochen 



cont, 



1//; 






W-.'.T .0 



1. z. 



•öYtora ' 

KiUngen 

bdid. 



be&d« itaik ^M 
.getrübt» ohne 
( .. Qlaxtf 



J r 



.. > . 



■> + 



Nr. 258. 31/3 J., 
Markthelfers 

I 

Tochter von hier, 
leidlich entwick- 
elt 



4 Wochen 


— 




— 


— 


. * ^ 


i • • 


. 


i 




. .t 


• » 


« 







1. Bmm- 

men (wie 

von Fliege 

im Ohr) 



beid. stärker ein- 
gezogen , Licht- 
kegel gerade nach 
unten, LBöthung 
durchscheiaend 



Nr. 259. 18 J., 
^ Weber von Me- 
rane, mittelmäss. 
entimkelt ; n 
innere Otorrhoa^ 
früher auch 1. 
Ansfluss 



1 Jahr — 



' ;'«..•»' 





Vi" 




20' 




(. 


1 


. 


s 


*. ' 






. N L 








r 









vorhanden 



zuweilen 
Singen 1. 



..I 



1. im Yord* 
ment halbmond- 
form. Kalkablag. 



Nr. 261. 6V2J., 
Privatbeamtens 
Tochter von hier, 
g^t entwickelt 



2 Monate 


1" 


1" 


20', 
6' 
fl. 


20', 
6' 
fl. 


X 











vorhanden 



keine 



beid. 0«br sUrk 

eingezogen, r. 

verwascliener, 1. 

kein Liohtfleek 



Nr. 262. 72 J., 
Schneider von 
Kleinmiltitz, de- 
crepid; in b^id. 
Gehörg. Gerukni- 
nalp&öpfe 1 



-über'' 

1/2 JaW- 

.\ .i 

i 

1 

1 

1 


oottt, 

.\ .1 

i 

t 
• 


i 
1 


i. z., 
ein- 
ige ' 
fl. 

1 


»0< 



• .'/ (Jr. . / 



''beid. sehf Mark 
ireWsgraTi ge- 
trübt, ofaneOlsni 



\7BNDT : . BfitAMungchi' 4Ul 



WJ 









■ 


H»r^iirg>.V4:'lettten 


.' ßwW- 




Benach- 
barte 


(Tube . 


pbLuft- 

eintrejiben 
sofort von 


Dauer 

de* Beob- 

«ichtulig . 


•VörBtelhing 


^ Erschei- 
nungen am 
gchluss d. 


Bemcffknii^n 


Schleim- 




— ^_ 


häate 


t 


Effekt 


'MiGPbr 


•iSptache' 


jBeabach- 
" tung 












1 














h 


p. ■ 


1. 


r. / 


1. 






t 

^^^m 


beid. beim 


PoHbs. Y. 


-nie&t be- 


^ 


t ' 


^— 




. . I-c .{ 


, '.' -L'' ..•' 




Foüizi Y. 


ohnoEr- 


handelt; 


» 


1 






» 


* 




dürchg&ng« 


foir 






• 










Bachen- 


? 


? 


2 Wochen 










- 


Hört angeblich 


Bchleim- 


















viel besser. 


haut ge- 


















Beid. Licht- 


schwollen^ 


• 




. ' 1 


i ' 


• ^ 


. 




V 

» f 


kegel in* nor^ 


gelookert, 


• 

■ ■ . 




• 


» 


1; 




I 


'irl 


auiler • 8liel%. 


beidkTons. 


• 




. '« 


« » *^ 


.1 




I 
\ 
1 


,'■•' I 


Wiede^iolt 


stark Ter-' 














t 


'' . ' ; 


JfH>»fc.T.t:lb»6 


grßsserty 


'' ' 












• ■ 


j'' 'ii'.'. \ 


^ifiUlIiliftifbdWfri 


Papillen dL 


f 


• 












11 Ti!o I 


g^kgiiifokne' 


hintWäod 


f 


1 














auskult. Re- 


promini- 


















sultat). 


rend 








1 


■ 


» 


1 




"^ ^ 


Papille^ 


.1 1 ... 1 

I. voller. 


(1 1 . . t . . . ^ j 
1 
;(^nftdusche 


6 Tage ' 


i .1 




T 


1 
30'* 




; •■ 

.^ch^indcl bei 


d. hintern 


fouchter 


1. von 










fl. 


^ \ 


* l^uMnsche» 


Rachen- 


Strom 


Erfolg £ 










i.z. 


/« 


l^fV»4aWft<^ 


wand stark 


} . ••' > 


Uhr u, Spr. 














1 


promini- 


4 


















rend 




















ehren. 


beid. beim 


Politz. V. 


3 Monate 


3' 


3' 


30' 


30' 




Tntercurrent 


Nasen- 


Poiuz. y. 


l)eid. von 








fl. 


fl. 




diffuse Ent- 


katarrh, 


durchgäng. 


Erfolg f. 








i. z. 


1. z. 


1 


zündg d. r. 


Rachen- 




Uhr und 














Gehörgangs. 


schleimh. 




Spr. 
















stark 












1 








gewülstet, 




















bei^.Ton«. 


, ' • ( 


. 


% 


1 


1 


; { 


1 




1 . < • 


vergröseert 




1* 


t ' 




1 j 


j • 


« 




1 , 




■ e* ^ 


.' ! .f 


li/t..' 










,■" 


,..( .. ; . f 


Rachen- • 

L 


beid; beim 


Politz. VJ 


'.'•^-Tage 


1" 


in; 


30' 


30' 


_ ^^ 




schleimh. 


PoUtz.'r. 


beid. von 






cont.; 


: i. 'z., 


i.z., 


r 




blass 


' durch- 


Erfolg ffer 


1 




^ r 


. ^' 


10' 


.e 


rJM.l. ^ . ' 1 . -i- 




gängig 


Uhr und 
Spr. 

1 

1 


. 


« 


% 

1 


' fl. 
i.z. 

1 


fl. 

1 
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IVgSNBT: Mitlli«ilung0ik 6tc 



All|^in«iD«i 



Axigebl. 

Üaner, 

Uraache, 

Erblifih- 

keit 



Eßlr|tfilfg b. d» cnten 
YonteUmig 



Ubr 



8|itache 



1. 



r. 



Knocben- 

leitnng 

£^ d. Ubr 



Sabj. 
Erscbei- 
nungen 



Trommelfell 



Nr. 264. 17VtJ., 
Schrifisetzerlebr- 
ling bier, krSfkig 
entwickelt 



8 Tage 



a 



ii 



3' 



30' 
fl. 
i. z. 



30' 

fl. 

i. z. 



ToriUiideii 



fortwib- 

rendes 

Brausen l. 



beid. stark ein- 
gesogen , Licht- 
kegel klein, £ut 
gerade nach anteo 
gerichtet 



Nf. 266. 61 J., 
Handarbeiter 
veti Holabausen, 
«liltelm. genarrt; 
im r. Gah9igang 
Geniminalirfropf 



? 


2" 


2" 


30' 


30' 


vorbanden 


' 


hatte in 






fl. 


fl. 






d. Jagend 






i. s. 


i.z. 






Ausflnss 














aus deii 














Ohren 















r. diffiia grmi* 
weissl. getrabt, 
glanzlos, L Sud- 
Zone verdickt, 
nierenfürm. K«&* 
ablag, itm Hau- 
mergilff 



Nr. 267. S J., 
BntterbSndlers 
hint^H. To<ihter 
von Stotteritz, 
krilft^ ebtwick- 
elt 



über 
8 Jahre 



6' 
fl. 



6' 
fl. 



vorbanden 



fortwähr- 

endesBrau- 

sen beid. 



beid. trüb, stärker 
eingezogen mit 

hinterer Falten- 
bildung, Licht- 
kegel beid.aa8 

2 Qaerstriohen be- 
stehend 



Nr. 268. 35 J., 
.Kylograpbens 
Frau von hier, 
schlecht genährt, 
anSmischy Men- 
ses nnregelmäss. 



16 Jahre, 





in 


to' 


8' 


r. 0, 1. 


häufig 


Typhus 




cont. 

1 






schwach 
durch 


Bansen 
beid. 










Schuppe 
















, 




BT 


















% 







beid. wcis&l. ge- 
trabt, stark ein- 
gesogen, r. ohne 
Qlana, L mit klei- 
nem fällen Fleck 
in d. Mitte 



WEMDT: lOtHteilaiigeii etc. 



loe 











Höfpr&%b.d. letzten 


8nbj. 




Benach- 




ObLuft. 


Daner 
der Beob- 


YoiekeUang 


Erschei- 




barte 


Tobe 


eintreiben 
sofort von 




nungen am 
Schluss d. 


Bemerkungen 


Schleim- 






häute 




Effekt 


aehtnng 


Uhr 


Sprache 


Beobach- 
tung 


























• 


f 


r. 


1. 


r. 


1. 






Nasen- 


r« cSemL 


lioltdQsche 


8 Woehen 


8' 


8' 






anweilen 


Während der 


katanh, 


ToUer, 


beid. Ton 












feines Pfei- 


Beobaohtghil- 


Baohen- 


1. dttnner 


Erfolg 












fen 1. 


det s. 1. eine 


Bchleimh. 


Strom, 


t Uhr 














nierenförmige 


stark ge- 


beid. mit 
















den Hammer- 


wulfltet, 


Baaseln 
















griff umgebde 


beid.Ton8. 


















Kalkablager- 


sehr stark 


















ung. 


YergTossert 





















nicht 
behandelt 



chron. 

Kuen- 

kstarrh, 
Bachen- 
schleimh. 
stark ge- 

loekert, 



beid. beim 

PolUz. V. 

durch- 

gXngig 



mit reiehl. 

zäher 

Absond., 

Papillen 

d. hini 

Wandpro- 
miniiend, 

beid. Tons, 
stark 

yergrösaert 



PoHta. V. 
beid. 

y. Erfolg 
lÜhr und 

Sprache 



3 Monate 



30' 
fl. 



80' 

fl. 

1. a. 



keine 



Einaiehungs- 
grad u. Oe- 
stalt d. Licht- 
flecksschwan- 
ken beid. 
mehrfach. 
Wiederholt 
Reddive. 



Bachen- 
schleimh. 
blass mit 
Tielen 
Taiicösen 
GeAssen, 
Papülen d 

hhitWand 

promini- 

rend 



beid. mltos. 


Lnftdnsche 


3)fonate 


voller 


ohne 




Strom 


Erfolg 




mit sehr 






lanten 




* 


tS&hen 






Rasselge- 






riinsohen 






1 







in 
cont. 



in 


60' 


60' 


Sausen 


cont. 


i. z., 


i. a.^ 


genug, 


'ST 


10' 


10' 


selten 


g- 


fl. 


fl. 




i 








l 






' 











Mehrfache 
Veränd. d. 
Lichtkegels 
u. d. Wölbg 

beid. 

Interkurrent. 

Furunkel d. r. 

Gehörg. 
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.WEiiDCCe' BI&tth«i1uttgiQa et«. 



Ail^emeiaes 



Angebl. 

Daner, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 



Hdrprikff^ ^ d. etsten 
Vorstellung 



yhr 



.B{>raohe 



Knochen- 

leitong 
li. a, Uhr" 



r. , 



1. 



r. 



1. 



Subj. 
Erschei- 
nungen 



Trommelfell 



Kr^ 270. 50 Jm 
Zimmermann 
Yon Knantklee- 
berg, mittelmSfl- 
üig genährt 



3 Jahre 



m 
cont. 



m 
cont. 



30' 

L z., 
5' fl. 



30' 
i. z., 

ö'fl. 



I *■■ ■*■ m^wm^» 



r. sehwaoh 

durch 

Schuppe, 

1. 



zuweÜea 
Sausen 
beid. 



beid. gelbgrau 

getrübt, glanalos, 
stark eingeBogen 



Nr. 271. 14 J., 
Maurers Tochter 
von Lindenau, 
zart gebaut, dürf- 
tig entwickelt, 
skrophulös 



2 Jahre 







in 
cont. 



m 
cont. 



starkes 
anhalten- 
des Sausen 
beid. 



beid. stark einge«' 
zogen, beid. mit 
hint., r. auch mit 
vord. Faltenbildg, 
r. ohne Glanz, 1. 
Lichtkegel in die 
Mitte verzogen 



Nr. 272. 64 J., 
led., JPutcmache- 
rin hier, decre- 
pid 



einige 
Jahre 



2 



// 



►// 



vorhanden 



keine 



beid. innen weiss- 

lich getrübt, sonst 

normal 



Nr. 273. 47 J., 
Hufschmied hier, 
mittel mäss. ge- 
nährt ; im 1. Ge- 
hörgang Cerumi- 
nalpfropf 



1. seit d. 


in 


in 


30' 


30' 


Kindheit, 


coht. 


cont. 






r. seit 3 










Wochen 




«3 

<8 






nach Ohr- 




^ 






feige 




OD 






, 






1 


' 




1 









keine 



beid. weissgraa 
getrübt , stärker 
eingezog<it], 'Licht- 
kegel klein, ver- 
waschen 



Nr. 274. 141/2 J., 
Kaufmanns hin- 

' terl. TpQhter 
von Reudnitz, 
dürftig entwick- 
elt| skrophulös 



V4 Jahr, 
Ohrfeigen 











m 
cont. 











» I i u, ^ fc -^# 



Sausen 
wechseln^L 
beid. . 



beid. f>tark einge- 
zogen, Y^eissgrau 
,g§trüj)t, .1. ohne 
Glanz, r^ ^n Stelle 

d. Licht^^fls 
fahler Schein, 1. 

Hanunergef3i8s 
stark gefüllt 



WElSmi^i IfÜtliMli 









• 


>B6#pniiQ 


Benach- 




ObLuft- 


Datfer 
der Beob- 
-adhtang 

.1 


Von 


Wurte 


Tube 


eintr^iben 

sofort vou 

Effekt 




Schleim- 
häute 


IJhr 




• 


1. 


RMben* 


betd. dün- 


Luftd tische 


1 T«g 


in 


IV 


sohleimh. 


ner tr^cke^ 


b6id«<Vpn 




cont. 




stark ge- 


nei* Strom 


Erfolg f. 








rttthet 


i 


Spr., nur 1. 
f. Uhr 








chronisch. 


beid. dtin- 


Luftdusche 


l Woche 





( 


Nasenka- 


nar feuch- 


beid. ohne 








tarrh, Ba- 


ter Strom 


Erfolg 








ehien- 


m\h B&hen 


•^ 


' . 






stihleimh. 


Bftsael- 


f 








zielnl.stärk 


ge^Hittcheiii 


1 








gesehW«Ht. 


:•!• . ' 


• I • ' 








u.geröthet, 




1 








Papillen d. 












Mut Wand 












stailL pro- 


f . 


; f 








nüiiirend, 


• .) 


1 


j 1 






r. Tonä. 


* • 




: 1 i 






rnäss., I. 


1 




. 1 ' 






stark Ter- 












grSssert 












_ 


beid«eiem]. 


liUftdusche 


8 Tage 


5" 


2' 




dünner . 
' troükner 


nur r. 
TOn Erfolg 










Strom 


f. Uhr . 


. 1 






Rachen- 


beid. mas- 


Luftduache 


10 Tage 


in 


i] 


schleimh. 


sig voller 


ohne 
erheb!. 




cont. 


coi 


stärker 


feuchter 






'S 


geröthet, 


Strom 


Erfolg 






g 


mit zahl* 


. 




f 




fiS 


reichen 


1 




' 






varicösen 


'• 


' 






>Z 


Gefitosen 












Bachen- 


beid. ziem- 


beid. 


14 Tage 





( 


schleim- 


lich dünner 


Luftdusche 








haut 


Strom mit 


yon Erfolg 








gleichmäss. 


zähen 


nur für 








stark ge- 


Rasselge- 


Sprache 




1 




röthet 


räuschen 




1 
1 


1 
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WBNDTt llWh«lliiiie«n ele. 



AUgwMlnes 


Angebl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 


Harpra% b.d.eMrten 
Yontollung 


Kaochen- 

leüong 

f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 


^hr 


SfNraohe 






r. 


L 


r. ^ 


L 




Nr. 276. 14 J., 
liohnschreiber 
hier, dürftig ent- 
wickelt ; im r. 
Gehörg. Gerumi- 
nalpfropf 


2 Jahre 


4« 


4* 


50' 


30' 


Torhftndeii 


suweileii 
Biansen r. 


beid. stark einge- 
B0g^n,r.mitvord. 
und hinC Falten- 
bildg, beid. ohne 
Glanz 


Nr. 278. 26 J., 
Gemeiner d. k. 
k. 34. Int-Reg., 
von krSft. Const. 


1 Woche 


1" 


6" 






Yorhanden 


Brausen 

u. Gefühl 

Yon Druck 

beid. 


beid. sehr itark 
eeatral eingeio- 
gen, LächtiLegel 
schmal, «ehr lang 


Nr. 280. 25 J., 
Führer d. k. k. 
17. Jägerbat., 
yonkräft.Gonat.; 
r. innere Otor- 
rhoe 


4 Jahre, 
Typhus 




2" 






nur 

durch 

Schuppe 


keine 


1. beide Tascben 
durchsoheii^nd, 

Spitze des Licht- 
kegels glänzd, 
Basis ühl 


Nr. 281 21 J., 
Soldat d. k. pr. 
28. Inf.-Beg., 
hochgradig er- 
schöpft 


4 Wochen, 

Cholera u. 

Pocken 


in 
cont 


1" 






r. nur 

durch 

Schuppe, 

L überaU 


fast 
constSau* 
sen beid. 


beid. gelbgm 
getrübt, ohne 
Glanz 


Nr. 283. 21 J., 
Soldat des k. pr. 
27.In£-Beg., er- 
schöpft 


6 Wochen, 
Typhus 


2" 


in 
cont. 






vorhanden 


oft 
Schwindel 


beid. difiusgraa 
getrübt, starker 

eingesogen, r. 
Lichtkegel lang, 

schmal, 1. Yer- 
wsschen 



WBNDTt MMkdluneMi «te. 



U8 



Benaeh- 
bsrte 

Schleim- 
häute 



'l\ibe 



ObLoft- 

eiutraiben 
sofort von 
Effekt 



Dftoer 
der Beob- 

AOhtOAg 



HSfffrüfgbxL loteten 
Yontellimg 



Ufar 



S^fache 



. r. 



1. 



r. 



1, 



Subj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
Beobach- 
tung 



Bemerkttttfuen 



BaoheB- 
katairh 



beid. beim 

dureh- 
gängig 



FüUiA Y. 
beid^ 

T» Erfolg 
f. Uhr u. 

Sprache 



7 Wooben 



«' 



60' 
i. z. 



60' 

fl. 
i.z. 



keine 



Beid. Bln- 
'wärtswölbung 

d. Trf^ an- 
scheinend ge<- 
ringer, ' fahler 

Schein an 

Stelle dJUcht« 

kegeis. 



Rachen- 
schleimh« 
gleich mäss. 
sehr stark 

gerothet 



— -— keine 



beid. ]i>eim 


Polii*. V. 


1 Monat 


8' 


a' 






PoUt». V. 


beid. T. Er-- 












durch- 


folg t 












gängig 


Uhr 













L voller 

feuchter 

Strom 



Lnftdusche 

1. ohne 

Erfolg f. 

Ukr 



1 Tag 



Bachen- 

schleimh. 
stärker ge- 

röthety 
Papillen d. 

hinteren 
Wandpro- 

miniMid 



r. Toller, 
1. ademl. 



dünner Eifolg f. 
Strom mitj Uhr 
Basselge- 
rfiuschen 



Luftdusche 
beid. T. 



4 Wochen 



1' 



keine 



1 ' - j. H . 



Bachen* 
schleimh. 
stark ge- 
rothet, auf- 
gelockert, 
mit vielen 



beid. beim 
Politz. V. 
durch- 
gängig 



GefKssen, 
Papillen d. 

hintern 

Wand 

stark pro- 

minirend 



Politz.V. 

beid. 
V. gerin- 
gem Erfolg 

f. Uhr 



1 tag 



m 



2 



// 
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WEMBTt lfilliiällimf«b.eM.* 



iügietaieiiiei 



Angebl. 

Dauer, 

Ursache, 

Erblioh- 

keif 



HKiip]9Qfg Ih d.0i»feen 
> YonMltfng 



Vht 



8^>ache 



r. 



. 1. 



'r. 



1. 



iKnotiien- 

Ibitnng 

1 d. Uhr 



■ Subj. 

Erschei- 
nungen 



IVommelfell 



Nr. 885. 23 J., 
8oldat> d. Je pr. 
4. t Jäg^rbataU- 
lons, kräftig^ 



einige 
Tage 



8' 



8' 



voiiMnden^ 



YOn Druck 
beid. 



beid* slftrkcr ein«- 
geaog^dn , Liokt* 
kegeA verwaschen 



Nr. 2fite; 24 J., 
Solditft d.' k. pr. 
27. Inf.-Reg. ; 
mittelmftsBig ge- 
nährt 



8 Wochen, 




1" 






Torhanden 


keine 


Cholera 






















t 


- . 1 





1. starker einge- 
zogen, Lichtkegel 
a. d. Spitze fehld, 
Basis breit, längs- 
. gestrichelt 



I« 



Nr. S89. 26 J., 
Soldat d. k. pr. 
31. Infant.-Rcg., 
mittelm. genä£rt 



3 Wochen, 
Cholera 



!•/»' 



IV«' 



' * ■ !■ 



vorhanden 



'ff > 



..I 



nauMreilen 
Brummen 



jstarkßs 

(pausen, 

wechselnd 

beid. 



beid. stärker ein- 

gO'Cogen , vom 

Lichtkegel nur 

Mitte Yorhanden 



Nr. 290. 25 J., 
Soldat d. k. pr. 
81. Inf.-Reg., 
mittelm. genährt 



3 Wochen, 
Cholera 



3' 



yorhanden 



beid. Lichtkegel 

a. d, Spitze vor- 

^and^n , Basis 

▼erwaschen , fahl 



Nr. 291. 26 J., 
Soldat d. k. pr. 
31. In£-Beg., er- 
schöpft 



8 Wochen, 
Typhus 



6 



(/ 



// 



r. stark, 
]L,.i|chjwach 



Sausen 
r wechselnd 
/beid. , 



beid. stärker ein- 
l^ezogen, mitFal* 
tenbildung- nach 
hinten, vomLicht- 
kegel nur Spitze 
▼orhanden 



Nr. 292. 27 J., 
Soldat d. k. pr. 
8. Inf.-Beg., kräf- 
tig, zu Kopfcon- 
gcstionen ge-' 
neigt, Trinker 



1 Woche, 


1' 


1" 






yorhanden 


fortwäh- 


heftiger 












rende! 


Nasen« 








' 




Sausen 


katarrh 












beid. 


mit star- 














ken Blut- 






, 






1 


ungen 


1 


1 


, 




1 
1 


1 



beid. yotfai* Licht- 
kegel iitif Ver- 
waschen^' -Spitke 
vorhanden 



II« • 



VimDiJ:'', MMt>«npaMn-;*to. 



m 







• 


i .*. 


4iöf{»i<i%bjd,Maten 


SubJ. 




Benach- 




Ob Luft- 


Pwer 
4^ iBeob- 


,.»., yopiieUung 


fifSebei- 




barte 


.ITube .* 


)^intreiben 
sofort voh 




nting^n am 
Sthlüss dJ 


,ß€a«cue)ifi|^dn 


Schleim- 




• 


häute' 


'1 


■Rffekt ' 


; a^tiing ; 


.. UJur 


•Sprache: 


'Beof>aGh- 
tung 






















.1 


»•1 


!• 1 


r.i 


1. 








• ! -^ 


_ 


.ftW>^,be- 






— .i 




\X^ , \. 


•fi' -n-«; ' r./ 


lAU^k , 


» 
• • 

1 




handelt 








T 


1 : 1 . • 


1 ,'« ■ • J 


< 

> 


: 1 ' • 














..1 


1 ,.-...) 




















' ji t« «* • "\ .jj ■ 


Racheo- 


«.* 


— 


aUUUV UV 


. _ 


— — . 


t 


— 


^— 


~« 


schleimh. 




» 


handelt 








» 


♦ ■ 1. 


> 1 < • I » ^ 


stärkex ge- 


• 


., 


• \ ' { 




- 


« « 


J 


n 


1 


rUthet, 


i. >•. '. 


A . i > « i 


, •■ .1 






.t . 


» 


r 


I •. .1* ' ; 


aufgö- . 




r 












« • 


• . • 1 • ■ ; ■ / 


lockert, ' 


• t 


. .1 












I.i 


^. ■■• ,. . ■ •! 


mit fielen 


. •• 


















erweiterten 


'. i 


















GefKssen, 


• 


















Papillen d. 
















. 




hinterü' ' 


ii 


















'Watidplro- 


.i.M 


















minirend 






\ 














Rachen- 


beid. beim 


Folitx. V. 


• 
1 Tag 


3' 


3' 






"~ 1 


• • . / 


schleimh. 


PoUU. V. 


beid. von 












l '• 


1 • .'.'' . .«f 
. 1 


stärker ge- 


durch- 


Erfolg £. 












*' 1 


:• ■ li ■■!. /I 


röthet 


gängig 


Uhr 












t 




Bachen- 






nicht 


_ 




_ 




■ • 




schleimh. 






behandelt 












'» 1» '*l*> 4 


gelockert, 




• 














■ 


etwas 


# 


, 


* 




•• 


>• r 




1 


f- t '. .• * 


stärker ge- 


• • 


► f * . 1 » 


'• .1 






1 


1 


? '■ 




rbtbet 1 


• J " 


• 


■• 






'1 1 


» 


' 1 - -1 

•.J 


Racbeo- 


bdvflif dün- 


j 

beid. Luft- 


lOTige 


2' 


2' 






•1 
keine 


1 ' j . . . * ' . 

Nacb^'d.^Lttft> 


8«hl«idihi 


Mtf dtrom 


dusche y. 












1 


dusche wurde 


gebeert) 


nxttltaasel- 


Erfolg' für 








» 






die Uhr auch 


stärkst ' 


igeräusthen 


Uhr 














1. laut dch die 


geröthet 


• 














r 

1 


Eopfknoohen 
gehört. 


acuter 


beid. beim 


PoUtz. V. 


4 Tage 


4' 


4' 


_ 


_ 


keinie 


^ 


Nasenka- 


PoliU. V. 


beid. y* Er- 
















tarrh, 


durch- 


folg f. Uhr 






p 






1 


». 


Raohen- 


gängig 












, 


1 

1 




sehleimh. 




, 












» 




stark 
















1 

1 




kupferig 


1 


1 










• 






geröthet 




1 


1 


t 


t 


l 


1 


» 
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WKIIDT: 10ldieihlii««B ete. 



Alljpmitfnios 



Angebl. 

Oaueri 

Ursache, 

Erblich* 

keit 



Nr. 394. 29 J., 
Unteroffiaier d. 
k« pr. 26. Inf.- 
Beg., Ton kriifi. 
Ck>it8tit.; 1. in- 
nere Otorrhoe 



8 Jahre, 
Erk&ltnng 



H9rp^% b.d. ersten 
Toratellang 



Uhr 



Sprache 



r. 



6" 



1. 



1. 



Knochen* 

leitanff 

f. d. Uhr 



vorhanden 



Nr. 801. 89 J., 
Handarbeiter 
YonAltschonfeld, 
mittelm. genährt 



8 Wochen 



in 
cont. 



\ii 



»t u it nn >it 



Subj. 
Erschei- 
nungen 



keine 



Trommelfell 



r Hamraergefito 

gefüllt, ^tatt des 

Lichtkegels £fthler 

Sdhein 



r. schwach, 
L stark 



Nr. 305. 61 J., 
Kapferdmckers 
Frau von l^er, 
höchst dekrepid; 
in beiden Qehör- 
g&ngen Geromi- 
nalpfröpfe 



zuweilen 

schwaches 

Sausen 

beid. 



r. stark eingeso- 
gen, Taschen u. 
Ambos dchsehei- 
nend, Lichtkegel 
klein, am Bande; 
1. stark eingezo- 
gen mit F^ten- 
bildung nach Ton 
u. hinten, trfib, 
ohne Glax» 



Nr. 306. 12 J., 

Seilers Sohn von 

Liebertwolkvfitz, 

mittelmäss. ent- 

■wiPkfJt 



über 
8 Wochen 



30' 

fl. 

i. z. 



30' 

fl. 

i. z. 



vorhanden 



zuweilen 
Sausen 1. 



beid. trüb, grau, 

stark eingezogen, 

Lichtkegel r. 

schmal , lang, 

sohajrf bci^renst, 

1. nur am Bande 

sol^wach glänade 

Stelle 



WEMOTt IMttlMihniii«! ete. 
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Hftffpr«i|b.d*l«laten 


Sab}. 




Benaoh- 




ObLnft- 


D»«er 

der Beob- 

atiktang 


Vonrtwlhing 


Erschei- 




bMTte 


Tube 


eintreiben 
sofort Yon 




nung^ am 
Schuiss d. 


Be»erktittgen 


Schleim- 






hSnte 




Effekt 


Uhr 


(Sprache 


Beol>ach- 
tung 






























r* 


L 


r. 


L 












nieht 










_ 


■ 








behandelt 








j 


t 


1 ' 

» 


Baohen- 


beld. mSsB. 


Lnftduache 


2 Tage 


«* 


10* 


SO' 


$0' 






scbldim- 


Toller 


beid. Toa 




- 




iL 


fl. 






haat ge- 


feuchter 


Erfolg für 








Lb. 


i.a. 






dmuen. 


Strom 


Uhr und 
















mit yiel«n 




Spr. 














. 


stark eat" 










1 






. 




wickelten 














* ' 






Qef&nen, 
















1 




Papillen d. 


















* 1 / 


lihteren 


t 


















Wand pro- 




















minirend 
















• 


. 










• 








• 


B. Oben 

1 


chroniiolu 


beid. beim 


PoZ<to. V. 


1 Tag 


1' 


l' 






/ T^ 




Hasen* 


PoKts. V. 


beid. Ton 












, 




katau-rh, 


dufloh- 


Erfolg für 












1 ^ 




Baehen- 


gl^ncig 


Uhr 
















0chlaiia- 




















kaatblaai^ 




















gedunsen, 




















mitvarioö- 




















sen Venen, 




















Papillen 














• 






d. hinteren 














■ 


♦ 




Wand 








\ 












stark pro- 




















minirend, 




















beid.Tons. 




















stark yer- 




















^öflsert 










1 











n 



xii 



WENfilTtllltlMlvfpv m. 



jaigtOMklM 



JTaWM '■■ 



AägebL 

Datier, 

TTrsache, 

ErbUch- 

keit 



.] 



y. VorslifiUADg 



1^ 



-»+« 



Spraßke- 



r. 1 



Li r.. 



1. 



Ksoichen- 
leHang' 
U C.Ulir 



tetibj. 

Etschei- 

ttmgen 

'1. I 



■EESw^^SSS 



.'Trommelfell 



'■■*■ s 



Nr. 807. 42 J., 
Oeconom yod 
Zweenfiirth, mit- 
telmäss. genährt 



20 Jahre, 
Erkältung 
beim Tanz 











o 

er 

o 



iti 



i. 



.1 



I 



5 

a 

O 







K tO 



constantes 

Braosen 

beid. 



beid. diffus gran- 
weiss getrübt, r. 
kleiner verwasciir- 
ner Liehtkegel, L 
bei stärkerer Ein- 
ziehung kein 
Glanz 



;.l 



rfr— ?- 



Nr. 313. 6V2 J., 
Buchdruckers 
Sohn YonStölite- 
ritz, dürftig eht- 
widcelt , slqro- 
phulos 



+■ 



Nr. 315. 42 J., 
Handarbeiter 
von • 'Neuseller- 
hausen, dürftig 
genährt, an Lun- 
gentuberkulosle 
leidend 



über 
1 Jahr 



in 

cont. 



in 
cont. 



beid. tfiib grau, 
ohne Glanz 



11 



über 
4 Jahre 



Yor banden 



1. sehr stark ein- 
gezogen, weiss- 

giau getrübt, statt 
d. Lichtkegels 
nach der Mitte 

verzogener fahler 
Schein 



Nr. 318. 28 J., 
Student hier, 
mittelm. genährt 



X. 



19 Jahre, 




IV* 




^ 


Ohren- 










krankheit 










mit Aus- 




1 
1 


1 


( 


iluss und 










Sausen 






» 





— *— vorhanden 



. .1 r 



keine 



.'I 



• ii 



Nr. 319. 18 J., 
Markthelfer ton 
Neureudnitz, ton 
kräft. Constil;. 



Vj J«hr 



4" 


4" 

1 


■ 




1 
1 


i 


1 

■ 
1 


• 



— — vorhanden 



1— 

oft Sau- 
sen beid. 



1. kein Lichtfleck, 
hinter d. Hammer- 
griff längs -ovale 
fcarte iNarbe , die 
dem pos. u. negat. 
VaU. Vertuch u. 
M8l^kereft Kespi- 
rationsbewegün- 
gen dch entgpre* 
chende Exkursio- 
nen etitiipTfcfat 



, I ' ' "t 



beid. grau weiss 

getrübt X stark 

eingezogen, 1. 

ohne Glanz, 

r. sehr schmaler 

Lichtkegel 



WENDrr^ MftOieiläiigeii etc. 



iiö 



■la^riMNAäÜfa 



Benach- 
barte 

ScBleim- 
häute 



Tube 



GMunen b. 

Rachen 
netkfönnig 
geröthet) 

Nasen- 

schleim- 
hant 

trocken, 
yerdickt 



beki. dün- 
nei Irock- 
aer lätrom 



I 



Rachen- 

schleimh. 

gedanseni- 

stärker 

geröthet 



>**• 



ObLoft- 
eintrfiben 
sofort Ton 
Effekt 



ohneErfolg 



Dauer 

der Beob< 

aehtung 



H8rpri% b.d. letäten 
Vorstellung 



VfTäg 



Uhr 



Sprache 



r. 



r. 



SQbj. 
Erschei- 
nungen am 
Schluss d. 
Beobach- 
tung 



Bemerkungen 



nicht be- 
handelt 



nicht be- 
handelt 



chron. Na- 
senkatarrh 



P.stellte^i. we- 
gen diff. Ent- 
2tUidun|^ d. r. 
Gehorg. vor. 



.|. .beim 
VaZju V. 
durch- 
gängig 



6 Wochen 



chron. Na- 

senkatarrh, 

Rachen- 

fichleimh. 

stark 

geröthet, 

Zäpfchen 

sehr lang, 

r. Tonsille 

niäsB. ver 

grSssert 



" 



beid. beim 
i»o«te.V. 
durchgangl 


Polite. V. 

beid; v.' 

Erfolg f. 

Uhr u. Spr. 

1 


1 Monat 

' t ' ' 

t 


6' 


6' 


80' 

fl. 

i.K. 


80' 

fl. 

i*z. 


. k^e 



Betd.Einsiehr 
ung geringem, 
beid. schmaler 
gerade nach 
unten gerich- 

kegjel. , : 

' i ■' ' •••; • 



OhmheOkimdo IIL Bd. 



9 



a?9 



ly^NDT; MjH«»iltti|8«ir fi«b 



HB 



**B^^ »» r 



* # W 



Al]^«ine|j)^ 



Ao^ebL' 

Dader, 

Unaohe, 

£fblioh- 

ktttt 






Uhr 



Sprache 



r. L r. 



1. 



Kmiclien- 

leitong 

t iL Uhr 



Süt)j. 
ErscKei- 



«j 



Trommelfell 



Nr. 320. 8 J., 
Gigarrenmaehers 
Sohn Yon hier, 
mittelmSss. ent- 
wickelt ; 1. innere 
Otorrhoe 



6 Jahre, 
Masern 



20' 



.Yfrliandea k^ine 



.r.. w.eiMgMi 

9e|riU>t, iterk 

einganoi^ ohae 

Glai» 



* K . i *. 



Nr. 322. 20 J., 
Kaufmanns hin- 
terl.Tochterhier, 
zart entwickelt, 
chlorotisch 



seit 

früher 

Kindheit 



// 



in 
oont. 



-10', 
fl.0 



-10', 
fl.0 



beid. 
schwach 



oft Sau- 
sen beid. 



beid. aih Band 

schwach grau- 

weisslich getrabt, 

in d. Mitte Pan- 

kenschleimhaat 

roth dchecheind, 

Wölbung nonna], 

Lichtkegel ver- 

waschen, unte^ 

brodieh 



Nr. 323t 7 J., 
Marktbelfers 

l'ochter yon hier, 
gVt^eii1;w|ckplt 















4 Wochen, 
Masern 


2" 


2" 


12' 

fl. 

i. z. 


12'. 

fl. 
Lz. 


yoclu|nden 










< 


'' > 



zuweilen 

Brummen 

r. 



beid. bei durch- 
scheinender Rö- 
thung stark em- 
gezogen, r. mit 
hint Faltenbildg, 
r JLiicfatkegel nach 
vom aufwärts ver- 
zogen , L nur an 
Bvd^ vor)ianden 
^'tu^d jger&de nach 
,unte^ gerichtet 



i'r.' 



Nr. 324. 23 J., 
Soldat d. k. pr. 
52.Inf.-Beg., von 
kräft. Constit. ; 
im r. Gehörgang 
Geruminalpfropf 



4 Tage 



2" 



▼orhanden 



zuweilen 
Sausen r. 



beid. dSffus grau- 
gelbl. getrübt, 
Lichtkegel unter- 
brochen, am RaDde 

fehlend 



Nr. 326. 28 J., 
'Harrd^rbeiti6f 
von hicfr, mlttel- 
inÜBSig gieuShrt; 
I. acut. ^Hitel- 
oht^tttiBÜbduikig 
mit ' -sätoii ein- 
getretener Perf. 
d. Trommeil 

I.' 



l6+age 


«v^' 


, 


< 


•| 


1 . • / 

Yorhahden 


r.z)iweilei> 


\ 


! ..\ 


1 






; :\ 


■ 










, ' i 


... i.» ' 



x^ hifiteres Seg- 
ment grauweiss 
getrübt, statt i 
Lichtkegeln fah- 
ler Sch^ 



I ♦•. 



,iii . << ■ 



WEKIKF] MlMbtilugMt «te. 



15 











fl5r|prilfglk4Idtkteii 


Subj. 




Benach- 




Ob Luft- 


Da«er 

der Beob- 

adfatong 


.Yorrtellting 


Erschei- 




barte 


Tube 


eintreiben 
sofort Ton 


- 


nungen am 
Schluss d. 


Bemeripttigr 


Schleim- 




■ 


häute 




Effekt 


Utir 


ft^aohe 


Beobaoh- 
tong 














j 












* 


1 


r. 


H 


r. . 


L 






■W«P 


r. beSm 

üPoMte. V. 

dtinih- 


r.JPottte.V. 
y. Erfolg f. 
Uhru. Spr. 


IMwiat 


6'r 




fl. 
i.i. 


- 


1.-. 'J-: .'. 


t _ ■ • , 




gängig 














• 1 


1 


chroD. 


beid. sehr 


liUftdusche 


1 Monpit 


6" 


4" 


-30', 


-SO', 


im ai. 


^^^ 


Nasen« . 


dünner 


beid* ohne 




?.,. 


?. . 


6' 


6' 


^' t 


» 


katarrh 


trockher 


Erfolg 


* ■ 1 * ^ 


4 




I.Z. 


LB. 


. .' 




1 


Strom 

• 




4 


\ 








m 

9 1 


i 

t 


£adiei^ 


beid. beim 


PolUz. V. 


1 Moiut 


8' 


3' 


80' 


80' 


keine 


An beide] 1 


9ofal<imb. 


PeUH, V. 


beid. V. 




• 




fl. 


fl. 




Trommelfel 


gtlociter*, 


dtfrsfagäng. 


Erfolg f. 








i. z. 


i.s. 




mehrfache i 


t- Tons. 


• 


Uhr u. Spr. 














Wechsel ii 


•ehtftark, 


. 
















Wölbung ai 


l massig 


















Liohtkege! 


vergrössert 

1 


4 
1 

• 


t' 








< 


; 




1 


Rachen- 


beid. beim 


PoUH. V. 


1 Tag 


V 


4' 










schleimh. 


PolUz. V. 


beid. V. 
















stürkerge- 


dorehgiog. 


Erfolg f. 
















röihet 




Uhr 












• 




Rachen* 


r. massig 


r. Luft- 


« Tage 


3' 






_ 


m^mm f 


^^^ 


whleimh. 


ToUer 


dusche Ton 
















sn einzel- 


feuchter 


Erfolg für 
















neüSteUeti 


' otratn 


Uhr 


> 
i 






• 


' 


;..: 1. 


\'\ 


Btaik ia- 


^^\ 










1 


' ) 


.«. 


\ '..• ■ 


jicirt, r. 
















f 




Tonsjrtark 




» 














• » ; . ' 


▼6rgr5B8. 










■ 

1 






1 


4 • M-j 11 -i 



»• 
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WENDT: Mildidliiilgtti eta. 



Ängebl. 

Dauer, 

Ursache^ 

Erblich^ 

keit 



VonteUlmg 



Uhr 



ßptBehe 



r. 



1. 



r. 



1. 



Kntjehen- 

leiting 

f. d. Uhr 



Sabj. 
Erscbei- 
nongen 



Trommelfell 



Nr. 326. 2S J., 
Dienstmadehen 
hier, kräftig ent- 
wickelt, ^oro- 
tisch, hysterisch 



4 Wochen 



2' 



26' 

fl. 



25n'veiiiändeii 

fl. 



oomitaiitea 
Zisthen 
bdd. 



beld. liiehikegel 

nnferlurochen, r. 

If 1. 2 mal, sonst 

normal 



1-*- 



^T M 



Nr. 329. 22 J., 
Schlosser von 
hier, mittelmäss. 
genährt 



l' 



6 



tf 



20* 

fl. 



20' 
fl. 



T*- 



Yorhanden 



Iteine 



beid. difiosgrau- 
weiss getrübt, be- 
sond. im hintern 
Segment, Wölbg 
u, Lfiohtkegel 
normal 



Nr. 330. 46 J., 
Handarbeiter 
hier, mittelmäss. 
genährt ' 



6 Tage 



3" 


2" 


30' 


30' 






fl., 


fl., 






20' 


20' 




. 


fl. 


fl. 






L z. 


i.a. 


1 









vorhanden 



constantes 

Sausen 

beid. 



beid. stark grau- 
weiss getrübt, 
besond. am hint 
Rande (r. bis so 
Yoi]8tänd.Weis8e), 
stark oeatnl ein- 
gesogen , licht* 
kegel verwsscheB 



Nr. 332. 25 J., 
Student hier, 
mittelmäss. ent« 
wickelt 



längere 

Zeit 



V 


4' 


• 
1 





Yorhanden 



keine 



beid. trüb, gesät- 
tigt grau, ohne 
Glanz 



Nr. 388. 84 J., 


einige 


in 


_ 


^^M 




Yorhanden 


keine : 


Masohinenfabrik- 


Jahre 


cont. 












arbeiter YonNeu- 
















sellerhausen, 
















dürftig genährt, 








> 








au Lungentnber- 

















X.1 weiasL getrübt, 
ohne GIbmz 



ii 



WENDT: MMbälaAgen el«. 



iSi 











Hörprüfg b.d* letzten 


Subj. 




Benach- 




Ob Luft- 


Daner 
der Beob- 


Vorstellung 


Erschei- 




barte 


Tube 


eintreiben 
sofort von 


' 


nungen am 
Schluss d. 


Bemerkimgcn 


Schleim- 






h&ute 




Effekt 


aohtnng 


Uhr 


Sprache 


Beobach- 
tung 
























t 






r. 


1. 


r. 


1. 






Rachen- 


beid. 


beid. Lnft- 


8 Wochen 


6' 


6' 


60' 


50' 


Im Gl. 


Vott Dr.iBflH^. 


sehleimh. 


voller 


duBche von 








fl. 


fl. 




winkeiL mit 


difftu ^e- 


feuchter 


Erfolg für 








i. K. 


i. K. 




oohiai. Btrdm 


röthet 


Strom 


Uhr und 
Spr. 








• 




• 


ohne Erfolg 
bezügL d. Zi- 
schens behan- 
delt 




r. mäas. 
voller, 1. 
dünner 
Strom mit 
Rasselge- 
räuschen 


Luftdusche 

beid. V. 

Erfolg f. 

Uhr n. Spr. 


l Woche 


21/,' 


2' 


80' 

fl. 

i.z. 


80' 

fl. 

La. 


# 




Rachen- 


beid. 


Luftdusche 


2 Wochen 


1' 


6" 


80' 


SO' 


keine 


_ 


schleunh. 


ziemlieh 


beid. y. Er- 








fl. 


fl. 






sehr stark 


dünner 


folg f. Uhr 








S.S. 


i.z. 






«eröihet 


feuchter 
Strom 


n. Spr. 




t 








« 


t 


chron. 


beid. beim 


PolUz. V. 


1 Tag 


4' 


6' 


, 


•**■' 


* 


— . / 


Kaaen- 


Poltia. V. 


beid. V. 














■ 


katarrh» 


dwroh- 


Erfolg f. 














- 


Bachen* 


gängig 


Uhr 














• ■ • l 


Bchleimh. 




















gednnsen, 




















blaaa, Pi^ 




















piUen d. 




















hintWand 




















promini- 




















rend, beid. 




















Tons.. 
















§ 


. 


enorm 




















▼ergröas. 


















» 

• , T 


Bron- 






nicht 












P. steUte sich 


chial- 






behandelt 












wegen d. links- 


kalarrh 


















seitigen Affec- 
tion vor. 



ist 



WEKBT: IfitlliMnuigia «te. 



iÜlgemsin^s 



Angfibl. 
Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 



Höc|Knl% b.d. «iwten 
Vorstellung 



Uhr 



Sprache 



r. 



1. 



r. 1 



1. 



Knochen- 

leitnng 

t A. Uhr 



Subj. 

Erschei- 
nungen 



Trommelfell 



kulose . leidend; 
L aooto Entzdg 
d. llittalolurB 



Nr. 335, U J., 
SchloMers Sohn 
von Neureud- 
nitz, kr&ftig ent- 
wickelt 



mehrere 
Jahre 


in 
c<mt 


in 
cont 


30', 
20' 
i. z., 
5' fl. 


30', 

20' 

i. z., 

5'fl. 


• * 










: 











vorhanden 



■« ■* 



I I ■ * * 



Brausen 

wechselnd 

beid. 



beid. stärkere 
Eioziehg, r.Licht- 

kegel klein, 1. 

nach hinten unten 

gerichtet 



Nr. 337. 64 J., 
Kaufmannsdie- 
ners Wittwe von 
hier, mittelmäss. 
genfihrt 



1 Woche 



in 


in 


30' 


30' 


cont. 


cont 


i. z.. 


i. z., 






15' 


16' 






fl. 


fl. 






1. z. 


i.z. 



eonstantes 

Sausen . 

beid. 



beid. Randtrabf, 
stüricere Einzieh- 
ung, r. Lichtke- 
gel normal, I. 
verwaschen 



Nr. 388. 46 J., 
Handarbeiters 
Frau vonOetzsch, 
höchst decrepid 



viele Jahre 























beid. rftark weissl. 
gpetrübt , beaond. 
ofaeii, st&akereia- 
'9eifeogen,Haianitt- 
gefäss 'gelullt, 
statt d.. Liohtfce- 
gelskleia^rfafakr 
Fleck 



Nr. 339. 20 J., 
Dienstmädchen 
von Stünz, mit- 
telmäss. genährt, 
schwanger 



/ t 



4 Wochen 



in 


in 


30' 


30' 


cont 


cont 


i. z., 


i. z.. 






20' 


20' 






fl., 


fl.. 






10' 


10' 






fl. 


fl. 






1. z. 


l.Z. 



vorhanden 



eonstantes 
iSausen 
beid. 



beid. stark ein- 
gezogen, r. mit 
hinterer Falten- 
bildg, Lichtkegel 
schmal, lang (r. 
nur an 2 Punkten 
stärker gVbmi) 



WSUrilX I < aiittMIviigtK . e«. 



12 



\ 






i " 


»5t|>ifä%M»Utzten 


Subj. 




Benach- 




. ObLuft- 


: Dtfeer 
det 'B6ob- 


Vowtöllung 


Erschei- 




barte 


:irube 


^intreibeh 
sofort von 




nungen am 
S^ßhluss d. 


SMiiMBklilagc 


Schleim- 




< 


häute 




Effekt ' 


;a«htling • 


. phr 


.Sprache- 


Beobach- 
tung 






























r..i 


1. : 


r. i 


1. 












1 










1 


1 


1 ' 


. 


1 1 1 


' 


' ♦ 


t 






■ • . . '. 


• » . ' 


1 
















• N ; 


* 


, . 


) 
















• .' ;•; . ■ 1 


Bachen- 


b«ld. beim 


PolU». V. 


U Tage 


G" 


«" 


80' 


30' 


1 
Reiftv 




schleimh. 
blasi*, ge- 


Politz, V. 
ffutish- 


beid. yon 
E^fblg f. 


M V 


\,4 

• 


(t 


fl. 
• «• 
]. z. 


fl. 
i. z. 


,' \' 


f.-; ■; 1 


donstfn. 


gängig 


Uhr und 












\ . ' • 


t 1 


PapiHen d. 


■ 


Spr. 














, ' ! ■ ■ 1 


hintWand 












■ 




.1 » 


.'. ■( r "iii 


stark 


















• 1 . .. 


promini- 




















rend, r. 




















Tons, mäsr 




! .. <: ' 


< 


1 


•, 


1 




r 

4 « 


', i 


sig ver- 






t 










. 


1 


grossert 


> 


















_ 


beid. beim 


Politz, V. 


3 Tage 


«// Vj" 


30' 


80' 


Sausen 






Politz, Y. 


beid. von 








fl. 


fl. 


8chwäefa«r, 






durch- 


Erfolg f. 


f 






i. 2. 


i»z. 


jEuweilen, 




- 


gäitgig 


Ühr -üiia 


t ^\ • 


• 


• 


1 




aüS9ptzend 


•' I 




1 1 


. fH- 




1 








..- 






(t 


. ' ' 1 ' 




1 






: 


.'.'■.. 1 


— 


beid. 

yoller, 

feuchter 


Luftdiisclie 

beid. ohne 

Erfolg 


1 Tag 


— 


— 


— 


* 

1 




!•■ • 1 

P. kann nie 
lesen und 
schreiben. 


t 


Strom 






\ 






- 


- 




Rachen- 


beid. beim 


Politz. V. 


1 Tag 


1'' 


2" 


30' 


30' 






schleimh. 


FolUz. V. 


beid. von 








fl. 


fl. 


1 




inselformig 


durch- 


Erfolg f. 








1. z. 


i. z. 






sehr stark 


gängig 


Uhr u. Spr. 
















geröthet, 




















wie geti- 




f 
















gert, 1. 




















Tonsille 




















stark ver- 




















grössert 





















n 



126 



A^KUDl*: latihflUimgeii e^ 



/ 
• 

AUgemeines 


Angebl. 

Dauer, 
Ursache, 
Erblich- 
keit 


H$rpffii% b.d. ersten 
Vorstellung 


KUochen- 

leitung 

f. d. Uhr 


Sabj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelff^ll 


Uhr 


Sprache 




• 


r. 


1. 


r. 


L 




Nr. 840. 40 J., 
Wochenwärterin 
hier, mittelmäss. 
genährt 


längere 
Zeit 


6" 


6" 


5'fl. 


6'fl. 


vorhanden 


keine 


beid. stärker ein- 
gesogen, ohne 
Glanz 


Nr. 341. 65 J., 
Wittwe yon Lde- 
bertwolkwitz, 
mittelmiss. con- 
servirt 


▼iele 
Jahre 








8' 


8' 





keine 


beid. stark weiss- 
lieh getrübt, 
ohne Glanz 


Nr. 846. 7 J., 
Kaufmanns Sohn 
Yon Halle, kräf- 
tig entwickelt 


einige 
Zeit 


2" 


2" 


10' 
fl. 


10' 
fl. 


vorhanden 

1 • 


keine 


beid. stärker ein- 
gezogen, ohne 
Glanz 


Nr. 847. 20 J., 
Mädchen von 
hier, zart gebaut, 
mittelmäss. ge- 
nährt, chlorotisch 


einige 
Wochen 


4' 


4' 






vorhanden 


Qefiihl V. 

. Druck, 
Ziehen u. 

Stechen 
beid. 


beid. bleigmn, 
glanzlos 



WENDTi Mittheihiivaii oto. 
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Bezkich- 

barte 

ScUeiin- 

hSute 



Tube 



=rr±= 



b#ld. beim 

PoMte. V. 

durch- 



> H ' " ' 



Ob Luft- 
eintreiben 
sofort fon 

Effekt 



■ ' ^1 



PoUiB. y. 

Y.Erfolg f. 

übrii.Spr. 

b«id. 



.*i- 



■ 1 II t ■ I « »■ 1 



DftliOlr 

der Beob- 
achtung 



. ! ■ ■ ■! I. t 



I Tag 



•««X. 



Hörprttfg b.d. letzten 
' Yorttellung 



Uhr 



Sprache 



r. 



1. 






«•/•' 



EP=X 



1. 



Subj. 
Erschei- 
nungen am 
SchluM dv 
Baobab- 
tung 



2^' 

fl. 
1.1. 



7=zq 



^6' 



' ' ^'i"-: 



Bemerkiu^on 



«»■«■»« 



i > > ■ ^ ■ ■ fa 



I > ■ « 



«■i -I I » I ■ I I I I I ■ » > 



voller beld 



b^M. BiKHLtilldusc^e 

Big 
trockuer 
Strom 



1 Tag 



Erfolg für 
Spr. 



80" 



9^ 



Bachen- 
BchleimlL 

gedunseo, 

beüTons. 

staik Ter- 

gT5«ert 



beid. beim 
Politz. V. 
durchgäng. 



Polit%. y. 
beld. ¥on 

Erfokf. 
Uhr uiSpr. 



1 1 1 1 1 < 1 1 1 



1 Tag 



80' 


30' 


iL 


ü. 


i.s. 


Uz. 







ehroaNA- 
senkatanrh 



t Ttiig 



1865 wurde 88 mal Katarrh des Mittelohrs beobachtet (12 mal einseitig). 
Heilung wurde in 12 frischeren FUleu eneielt (daron wurden 2 im folgen- 
den Jahre an BeddiTen behandelt) , Besserung yerschiedenen Qrades In 54 
(15 werden 1866 weiter beobachtet); 5 wurden ^ieht .iu BciMi^ung genom- 
men» bei 7 hatte diese keinen Erfolg (2 stellten sich auch 1866 yor). bei 10 
blieb derselbe unbekannt. 



138 - WeH^Tf l^t<l4i1tiAge<i ke. 

^cu<6 Entzündung des Mittelohrs, 

Ausser entzünälichen Zuständen dcar Auskljeidubgsmembran des 
Mktelöhrs,' wie sie auweilen als Steigerungen de» katarrhalischen Pr<^ 
zesses oder der cbronischeii eitrigen Entzündung oder artificiell nach 
Aetzkalieinspritzungen i:ur 6eob|icbt.vng gelangten, fand sich die reine, 
nicht compUcirte Form der acuten MittelohrentsUndung bei 12 Per- 
sonen (bei 2 doppelseitig), b^i' üMm 4Jällrig6n krSft^eAQIfSdchen, 
einem 11jährigen dürftig entwickelten Knaben ^ , 10 JS^ännera von 18 
bis 40 Jahren, von denen 5 befriedigende, 5 ungüMtige coiistitvtionelle 
Verhältnisse darboten (2 von den letzteren litten an Lungentubercülose). 

Die EntstehungsuKnac^e war mrgendA mit Bc^limmtbeit au ermit- 
teln ; meist wurde Erkältung als solche beschuld^. 5 mal war gleich- 
zeitig Bachenkatarrh (1 mal mit Tonsillarabscessen)^ 1 mal Cezyza ond 
Katarrh des andern Ohrs vorhanden. Die Dauer des Leidens wurde 
je 1 mal auf 1, 3, 10, 2 mal auf 6, 8 mal auf 2y 4 mal auf 14 Tage 

angegeben. " ; ; ^ • '^ 

Schmerzen und Sehwerhörigkeit waren immer zugegen^ Aibjektive 
Hörempfindungen 8 mal (T'mal andauernd, 1 jpf^al w^phselnd), Fieber 
3 mal. • ' 

Das Tronmielfell erschien in verschiedener Weise betheiligt; Tin 
Beginn zeigte sich durchscheinende Röthung gewöhnlich neben slär- 
kerer Füllung des Hamm^gefäeses , aufihi des peripheren GefiLsskean* 
zes, bei weiterer Entwicklung Durchfeuchtung, Schwellung meist auch 
der äusseren Platte mit rissiger Zerklüftung und theilweiser Abhebung 
der Epidermis. 4 mal war bereits Perforation eingetreten (1 mal bei 
10, 1 mal bei 14tägiger Dauier), stets im vorderen unteren Quadran- 
ten. Schwellung und vermehrte Sektetion der Tubenschleimhaut liess 
sich nur 1 mal nachweisen. Schmerzhattigkeit des Warzenfortsatzes 
wupde .3 ,mal j[2 jnsfL in Jiö.h^re^,Gra4p);, Sjfhr^^lljjög yfjffii, 4ünneitrige 
AbsojQ^erpfig A^, ßw* des. ]^i»i^e9;im^ Qi^Jif^i^, ,A m^ wahr- 

Die Bebandliing ' war liMiptsächlicfa kuf Herabsetzung des «btzünd- 
Hbhen Züstan^eS durch kräftfg'e Äntif)hlögose , Vot all^m durch Blut- 
entziehungen (bei stärkerer Antheilnahme des Trommelfells auch vor 
dem Tragus) gerichtet. Die Spaltung des Periosts des Processus ma- 
stoideus wurde 2 mal mit günstigem Erfolg bezüglich der Schmerzen 
ausgeführt. Nach der Luftdusche oder dem Politzer^schen Verfahren, 
aus diagnostischen Gründen wie behufs der Entfernung von Eiter und 
der Verhütung von Verwachsungen angewendet, war in keinem der 
Fälle eine ausgesprochene unmittelbare Hörbesserung zu constatiren. 



Von den 4 mit hGs:$if$ perfoiriitem Trommelfell in. im^ Qoobach- 
tUDg eiagetr^nen Persokieoa cirocUelieo 2 n$^h der erpiton yorst9UQn& 
2 n$iib,kureer Bdmndlm^g.giebeMert nic^t idedier; ^ie, r^iren^d^ 10 
wQr4eB g$beUt, ohm d4»9 .efii ew» Durchbrucii dea .Troi»inelfeiIs.g0- 
kommen wSTe, «nd mU nonualom, H/üry^naOgea f^nUa^a*' , 

186^ wüffleri ioir ^' Fallen von* acuter EntzTunafün^'ÖesMittolöliW 4*'^fe^ 
3 blieb das Resultat unbekannt. 



Ghrcnisthe eitrige Entzündung des Mitielohre. 

CbrpnischQ ^rig^ Abflonderting der Paukenschleimhaut bei per- 
forirtem oder gänzlich zerstörtem Trommelfell . wurde b.ei S6 Indivi- 
duen gefunden (bei 32 beiderseitig). Da icn diese Fälle nach den Ton 
ihnen dargebotenen objektiven lund^.sulgektiven Symptomen wie nach 
Dauer, Ursache und Verlauf tabellarisch zusammenstelle^ so erübrigt 
mir hier riur^ die bei ihter Behandlung befolgte . Gninobäl^e dar» 

zulegen. 

Zur Entfernung des Sekrets wurde den Kranken sorgfältiges Aus- 
spritzen mit lauwarmem Wasser nach vorausgeschicktem Valsalva^schen 
Experiment empfohlen; und ihnen, resp. ihren Angehörigen, dabei stets 
die nöthige Geradestreckung des Gehörgangs und die passende Rich- 
tung der Spritze demonstrirt. Ausspülen des Ohres mittelst eines wie 
bei der Nasendusche als Heber wirkenden Kautschukschlauchs habe ich 
als in den Händen der meisten Kranken unzweckmässig aufgegeben. 

Beseitigung oder Beschränkung der Sekretion wurde durch Ein- 
träufeln von Adstringentien nach dem Beinigen zu erzielen gesucht, 
und zog ich fast nur Lösungen von Bleizuckcr, Zink- und Kupfer- 
vitriol in Gebrauch (in steigender Stärke ; auch die eine mit der an- 
dern wechselnd)« Zur Erleichterung ihres Eindringens in die Pauken- 
höhle diente die gleichzeitige Vornahme des Politzer^sohen Verfahrens 
bei kleineren Perforationen, des Valsalva^schen bei grösseren. Bei in 
grösserer Ausdehnung freiliegender Paukenschleimh'aut blies ich häufig 
nach Verringerung der Wulstung und 'Absonderung Alaunpulv^r oder 
Ca lomel, welches letztere ich seiner Unlöslichkeit, seinelr diaher 'bfos 
medbanisch reizenden Wirkung halber vorziehe, mittelst eines Feder- 
kieles ein. 

P0ljp8sel Wuchertingen trurdeh mittelst der 'W^e'sdhen Schling 
abgetmgen^ klcdnere mit Chromsäure oder mit QöUeastein inSiabstmz 
oder stärkerer Lösung betupft 
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Bei entsprechender Enntoigung der Sekretion liess kh die Ein- 
flpriteun'geii seltener maehen, (lelbst gSnelieh unterlassen, um Dicbt 
durch die fortwährende Dorchibucbtung und Auflockerung di^ ehdiiehe 
Normalistrung der erkrankten Fläche anzuhalten. Mussteauf eine Schlies- 
sung der Perforation i^ensichtet werden, so wies ich den Kranken an, 
den Charpieverschluss bei günstiger Witterung versuchsweise wegzu- 
lassen, um das Ohr an den Zntritt der LiifSfc au > gewöhnen, welcher 



AJU||emeln«8 



■; .tnn:* 



ÜnMiehe 



Hörprüfg b.d. ersten 
Untensachung 



Ulir 



Sprache 



r. 



1. 



T=^ 



r. 



■1. ' 



Xnoeiien'- 

leitung . 
f. d. Uhr 



Snbj. 
Erschei- 
nungen 



Trominelfell 
und 
Pauke 



,1 I 



Kr« 1. 20 J., Pauls' 

tirerin von hier, 
kräftig entwick- 
elt 



Nr. 7- 12 J., 
Kupferdruckers 
•Solm Ton hier, 
mitteliiUUs. ent- 
wickelt 



Nn «. 7 Vt X, 

Maurergesellens 

Belui Ton hi«r, 
dürftig entwick- 
elt 



I i I < I. ■ » ■ « ■ 1 1 ■ 
Va Jahr 



r 



«T- 



cont. 



80', 

10' 

fl. 



vfnrhanden 



oft heftig« 
Schmerzen, 
früher su- 
weilen 
Sausen 



•1. gr*«ri>thl. ) ge- 
schwellt, von 
nnteti kleine nu* 
de Perf. • 



Vi Jahr 



in 
cont. 



«OS 
8'fl. 



Yorhanden 



zuweilen 
Sausen 1. 



L grauweiss, rer- 
diokt, hinteres 
Segment schwach 
geröthetyTom un- 
ten kleine runde 
Perf. 



fett U 


1" 


in 


18' 


8' 


yorhanden 


yuweiien 


Tagen 




cont. 








Sausen 


Ausflüsse 




• 




• 




beid« 


früher 










1 


• « 



beid«giauroth,ge- 
schwdlt, r. grosse 
eenteale P«t£, L 
mittelgrosBe im 
▼ord* unt. Quadr. 
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lai 



seinerseitB unter UmstSnden vielleicht nicht ohne günstigen Einfluss 
auf den Zustand der Paukenschleimhuut ist» 

Bei Exacerbationen des Prosesses gelangte der antiphlogistische 
Apparat zur Anwendung. 

Wie beinl Mittelohrkatarrh fanden die Zustände der Tuben und 
der benachbarten Schleimhäute sowie daä Allgemeinbefinden die mög- 
lichste Berücksichtigung. 



Gehorg. 



Tube 



1. ge- 
schwellt, 
excoiiirt 



:ttt= 



Küitttl. 
Tfommelf* 



der Beob- 
acbtuiig 



Hörprttfg b.d. letzten 
UntersaokuDg 



Ulir 



Sprache 



r. 



1. freideh' 

gehendes 

Rasseln 

(Kath.) 



ohne 
Erfolg 



laVf 

Monate 



in 
cont. 



I. 



1. 



Snbj. 
Ersohei- 
nungea 



Bemerkungen 

über 
den Verlauf 



30' 



Pochen, 

Zischen, 

besond. bei 

Druck 



;;3';r..::;3 ; 



33: 



Garies d. Pr. 
mast., wieder- 
holt yon hefti- 
gen Entaünd- 
ungseiBobein" 
ungen beglei- 
tet, u. d. hint. 
Wand d. knö- 
chernen Ge- 
hörganges mit 
Bildung Yon 
Granulationen 

daselbst 
Mehrmals Sen- 
kungsabscesse, 
Abgang von 
Eiter dch den 
Mund. 1 mal 
Wi2<2e*seheln* 
cision. 1 mti. 
Furunkel d. L 

Gehörg.. 



1. freidoh- 




3 Wochen 




10" 




30' 




gehendes 












fl. 




Bassein 
















(Polito.) 






1 






/ 





Bei Bestd d. 
Perf. wird Ver- 
siegen d.Secre- 
tion erreicht 



beid. ge- 
schwellt 



beid. frei 




8 Monate 


2" 


2" 


30' 


30' 


keine 


dchgehdes 










fl., 


fl., 




Bassein 










25' 


25' 




{Polii».) 










fl. 


fl. 




, 










i.i. 


1.1. 





Sekretion u« 
Schwellgbeid^ 
dauernd besei- 
tigt, die Perl 
bestehen; 



1B2I 



WENST i lIlttH^iDiigui bte. 



Niijnif II ii.i. 

Allgemeines 


Dauer, 
Ursache. 


II III. '1, II ,1 II th 

HörpH% b.d. ersten 
Uutersuobnag 


' ü'riii'! 

Knochen- 
leitong 

f. d, tlhar 


i 

Subj. 
JBrseheif^ 

na^gen - 

* 


II l|. . 

Trommelfell 
■ nnd 


Ulir 


9pn^e; 


Pauke. 


« 


r. 


1. 


r. 


1. 


/,; . ■■ ^ n « » m*t 


- . . 


öfter 
Schmerz 


I 


" « • 




- ' 


■ M- w « 


V ■ - (»■■ » 


« 


ife, 10. lOViJ., 

Hanclarbeitera 
Sobn yon hier, 
dürftig entwick- 
elt, skrophulös, 
mit chron. Ba- 
chenkatarrh u. 
H;^ertrophie 
beider Tonsillen 


^ Jahre, 
Masern 




1 


IV," 

» 


2' 

• 


12' 

• 


f. nvr dch 
Schuppe, 
1. überall 


zuweilen 

Sausen 

betd. 

« 


beid. Trf. zerstört 
b^ ^f sichelförm. 
Rest (r. hinten un- 
ten, 1. unten), 
Paukensohl, stark 
gewulslet, reich], 
absondernd 

* 


NV. 11. •24 J., 
Pferd^neeht 
hier, mittiriitifiss. 
^n&hrt < 

• * ' 

* ' * * i • 

1 

* 1 ; 1 1 « 


seit der 
Kindheit 


2'' 


2" 


11', 

l'fl. 


6', 

in 

cont 

fl. 


vorhanden 


früher 

öfter 

Sausen 


». Trf. bis auf 
einen schmalen 
nngförmig. Rest 
zerstört, Hammer 
nach hinten ver- 
zogen, 1. mit gros- 
ser nierenförm. d. 
Hammergpriff um- 
gebenden Peil, 
verdickt; Pau- 
kensehL beid. 
rofih, raftss. abson- 
dernd 


Jlarktljelfers 
'Töchtervo^Kier, 
mitielmäsiä. ent- 
wickelt 


über 
Va Jahr 


In 
cont. 




30", 
1' fl. 




r. schwach 


zuweilen 

Brummen 

r. 


r. Trf. grauröthL, 
geschwellt , vom 
unten roittelgrosse 
Perf., xeichl. ab- 
sond. 








{ 


\ 


" ) 


. 'f , 



* 

* m 


1 ' •; 

V. 


• 


1 




i 


' 


• 


1 • 


' H 


. • 


• ■ ' 




.Ä' 


« 










» 
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Gehörg«, 



Tube 



KHastl. 
Txonnfuel^ 

m 



P«ii;er 

der. 3eob- 

acbtung 



beid. ge* 
schwellt 



H^KüTg ^4,)fiUten 
yntersniehiing 



. Uhr 



.Sfprache 



r. j 1. 



r. \ l 

=3= 



Subj- 

'Erschel- 

nTitilren 



Bemerkungen 

über 
den Verlauf 



reiohL Bildr 

▼on Ceromen 

In beid« Gha- 

fa9rg. 



beid. frei 

dchgehdes 

Rassejin 

(PoUtz.) 



2 Monate 



L// 



6" 



26' 
fl. 



beid. uiL- 
betheiligt 



beid. frei 
dcbgehder 

Strom 
. (Katb.) 



beid. 

T. terfolg f. 

XJbr,a.Spr. 



I t 



30' 
fl. 



keine 



10 Tage 



( t 



• > I 



Paukenschi. 

nicht ge- 
schwellt , we- 
nig abson- 
dernd, Gehör- 
gänge normal 



- J _ 



r. frei 

dchgeh^es 

Kassel^ 

{Politz,} 




13 Mon$te 

• 


1" 


-^ 


26' 

fl., 

18' 

fl. 

i.z. 


— - 


beid. 

gleich 

stark 


; 1 


l,.* . |M . 


, , 










! '.f. f 


1 


. l) .1 • 


« 


, 








, 


( 1 1 ' f 




/t 








■ 


■ • . 1 


j > 




1 


/ 








1 



Nach Beseiti- 
gung der Se- 
kretion und 
Schliessung d. 
Perf. bildet s. 
einp nefie im,- 
bintern ,öeg- 
ipQkent, /durcb 
, wj^lchc^.eine., 
poiypöi^e Wv!r 
cherung der 
Pauke vor- 
dringt; Zerstö- 
rung dieser 
durch Aetzen. 
Am Schluss 
besteht bei ge- 
ringer Absond. 
die hlnt. Pert 
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t 

Allgemeines 


Dauer, 

Ursache 

• 


lldrpfr&fg b.d. ersten 
Untenniohimg 


Knochen- 

leitang 

i d. Uhr 


Snbj. 
Ersehei- 
nangen 


Trommelfell 
und 


Uhr 


Sprache 


Pauke 


'. 


r. 


L 


r. 


L 




Nr. 13. 25' J., 
Buchdrucker von 
Beudaitz , von 
krä& Censtit. 

1 


4 Monate, 
Erkältung, 
Nasen- u. 
Bronchial- 
katarrh 


in 

cont 




15' 




vorhanden 


früher an- 

weilen 
Sausen r. 


r. gelbroih, ge- 
schwellt, mit gros- 
ser ovaler Perf. 
hint d. Stelle d. 

Hammergriffs; 

reichL Absond. 


Kr. 16. l6Vt J., 
Buchbinderlehr^ 
}ing hier, yon 
kräft. ConAtituV, 
scrophalös 


r. 12, 
1. 7 Jahre 


in 
cont. 


1" 


1' 


20' 

1 


vorhanden 


zuweilen 

Sauden 

beid. 


r. Trf. bis auf 
schmalen untern 
Rand zerstört, L 
roth, stark gewoi- 
stet, von unten 

peiforirt; beid. 
sehr reichl. Ab- 
sond. 


Nr. 21. 16 J., 
BchloBserlehrliog 
Tön NeuBchSn- 
feld, dürftig ent- 
wickelt 

i 

- 1 • 

« 1 
« 1 


1 Jahr, 

kaltes 

Bad 




2" 

• 




30', 
26' 

fl. 


vorhanden 


oonstantes 
Brausen r. 


1. granh>th, ge- 
schwellt, vom un- 
ten perf., reichL 
Absond. 



WENDlV'iMiitlioiläü^eii eCc. 









• 


Hörprfifg b.d. letzten 
' Untersuchung 


1 




1 • 


.. , } 


Künstl. 


Dauer 




. Subj. 


Bemerkungen 


Gehörg. 


• Tube 


der Reob- 


• 


, Erschei- 
nungen 


übG'r 


1 1 


Trommeljf. 


fiofatung 


• Uhr 


Sprache 


den Verlauf 




r. 


1 1 r. .^ 1. 




r. iniMVe 


r. Ärei 


• 1 ..^. 


80 Mdüattö 


4«' 


__. 


25' 




-1 


Gehörg. uor- 


Hälfte g». 


durchgeh- 








i 


fl., 


. • 


: 


nial, keine Ab- 


rotbet^ ge- 


ender 










15' 




* • 


sontl. ; Ausbil- 


schwellt 

r 


9trom 
(Kath.) 

* 

« • 

/ 

' 1 


• 1 








fl. 
i.z. 


' 


i 

• # 


dung einer 
grosseh halb- 
moudförm. d. 
Hammergriff 
•umgebenden 
Kalkahlager- 
ung, Verklei- 
nerung d.Perf. 
mit anschein- 
ender Verkal- 
kung ihrer 
Ränder. 


beid. stark 


beid. frei 


, 


4 Monate 


1« 


i" 


30' 


30' 


■ 


Il.Paukenschl. 


geschwellt, 


dtfrehgeh- 


/ 














grauröthl., 


ezooriirt, 


endea 


• 




1 






{ 


nicht ge- 


r. grosser, 


Rasseln 






1 








schwellt, wenig 


derber, bis 


(Politz,) 






1 




^ 




absond. ; l.Trf. 


zur Goncha 








1 
1 








weissgrau, 


herausra- 


















trocken, Ham- 


gender 


















mer deutlich, 


Polyp 




^ 












• 


kl. Perf. be- 
steht, geringe 
Absond. aus 
der Pauke. 
Beid. Gehörg. 
normal. Der 
Polyp zeigte 
unter dem Mi- 








1 

t 










kT0sk.Scbweis8- 




















drüsen. 


L mäss. 


frei duroh- 




14 Monate 




V 




30' 


• 

keine 


li. Trf. grau, 


geschwellt 


■ gebendes 
Pfeifen 

(Politz.) 












fl. 
i. z. 




trocken, Ham- 
mer deutlich, 
Perf. besteht, 
ist kleiner, zu- 
weilen noch 
etwAsAbsond., 
Gehörgang 
normal. 



Arehiy f. Ohrenheilkunde III. Bd. 



10 
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Allgemeines 


Dauer, 
Ursache 


Horprüfg b.d. ersten 
Untersuchung 


Knoehen- 

leitong 

f. d- Uhr 


Subj. 
Erschei- 
inm|reB 


Trommelfell 
und 


Uhr 


Sprache 


Pauke. 




r. 


1. 


r. 


1. 




Nr. 23. 6 J., 
Maurers Sohn 
von Anger, mit- 
telm. entwickelt, 
skrophulös, mit 
chron. Rachen- 
katarrh o. Hyper- 
trophie beider 
Tonsillen 


1 Jahr, 
mit Fieber 

und 
Krämpfen 
verlaufene 
Krankheit 


in 
cont. 


in 
cont. 


10' 


10' 


vorhanden 


keine 


beid. graugelb, 

geaebwellt, 1. 

grosse centrale, r. 

mittelgrosse Peif. 

hinten unten, 

kleine Yord-Stelle 

d. Hammergrifii, 

beid« sehr starke 

Absond, 


Nr. 24. n J., 
Instrumenten- 
machers Tochter 
von hier, dürftig 
entwickelt, anä- 
misch, skrophu- 
lös 


10 Jahre 




in 
cont 




30' 


vorhanden 


oftSchwin- 
del, heftige 
stechende 

Kopf- 
schmerzen 


1. Trf. graugelb, 

geschwellt, von 

, unten mitteler. 

runde Perf., 

. reichl. Absond. 


Nr. 2€. 4 J., Vic- 
tnalienhändlers 
Sohn y.Altse] 1er- 
hansen, kräftig 

t 


4 Jahre 




in 
Ront. 






vorhanden 




1. grau, stark ge- 
schwellt, vom un- 
ten tnittelgr.Peii, 
Irtarke Absond. 

1 
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HSrprüfg ¥. d. letzten 
17&ter0qc^nng 










ir^Mofi 


Dinner 




Subj. 


Bemerkungen 


Gehörg. 


Tube ' *-"«»««•_. 


der Seob- 




Erschei- 


über 




Trommelf. 


aqhtung 


Uhr 


3prache 


ntingen 


den Verlauf 




r. 


, 1. . r. 


1. 




beid. iUak 


beid. frei 


r. von 


8, Monate 


1« 


2" 


30', 


30' . -4- i 


Beid. Absond« 


geschweUt 


durchgeh- 


geringem 


' 






i. z., 


i. z., 


* 


u. Schwellung 




(mdes Kas» 


£rfo^ f. 








15' 


15' 


. 


beseitigt, 




seift (Po- 


Uhr, 1. y. 








fl. 


fl. 


. 


Hammer deut- 




HtZ4) 


keinem 


22 Monate 


' 


in 






m 

t 
1 1 


lich, die Idi^ine 
Pe?f. ges^hlqs- 
cieiiy die. übri- 
gen Yerklei'- 
nert5 beide* 
.Gehlirg, nop- 
mal mitreichl. 
Production v. 
Gerumen. 


1.' ge- 


1. frei 






30' 




Während d. 


schwellt 


durchgeh- 
endes Ras- 
aelb (Po- 

SpritewsA** 


* 
1 , 






cont. 




i. z. 


t » 


Beobachtung 
Zunahme der 
Schwelliing d. 
Gehörg,, Ca- 
ries u. Wuche- 


1 
1 


ser dringt 
in- den 
^hlund 


i 




• 










rung Y. Granu- 
lationen an 
seiner Yord. 








• 










« 


obem Wand, 
Entfernung y. 
2 Knochen- 
stücken, wor- 
auf Ermäss. y. 
Schwellg und 


# 


. 1 


i 


■ 








■ 




Absond. ; yor- 

übergehend 

Entzündg des 

Pr. mast. 


1. g»n 


L fre? 


_ 


IJahr 


^^^__ 


2" 




30' 


^^^ 


L. Gehörgang 


aebivelli^ 


«hütokfeh- 












1. z. 




normal, Trf. 




esw^s 

Bökeln, 

3pritzwas- 

aer dringt 

in den 

Schlund 


\ 












r 

f 


nicht ge- 
schwellt. Ham- 
mer deutlich, 
Perf. besteht 
bei geringer 
Absond. Imal 
Furunkel d.i. 
Gehörg. 



10» 
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WENDT; Mitthdltmgen et«. 



Allgemeines 


Dauer, 
Ursache 

• 


Hörprüf g b.d. ersten 
Untersuchung 


Knoehen- 

leitUttg 
f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 
und 


Uhr 


^rache 


Pauke 




r. 


1. 


r. • 


1. 




Nr. 29. 11 J., 
Milchhändlers 
hinter!. Sohn v. 
Reudnitz , sehr 
dürftig entwick- 
elty mit Rachen- 
katarrh und Hy- 
pertrophie beid. 
Tons. ; 1. chron. 
Mittelohrkatarrh 


4 Jahre, 
Masern 


0' 




2' 




hoben 

* 


auwiiilen 

Sausen r., 

oft starker 

Koof- 

9ehnierz 


ir. roth« gerwubtet, 
mrlt grosser centr. 
Perf., Paukenschi. 
stark geschwellt 
U.gieröthet,reicbl 
bluthalt. Absond. 

1 


Nr. 81. I8V2J., 
Tapezierer von 
Neuschönfeld, 
mittelmäss. ent- 
wickelt 


* 

14 Jahre 




in 
cont. 




30', 
3' fl. 


vorhanden 


zuweilen 
reissende 
Schmerzen 
1. ■ 


1. Trf. zerstört, 
V«" lange poly- 
pös» ' Wucherung 
d* Paukenschl., 
sehr reichliche 
Absonderung 


Nr. 35. 26V2 J., 
Handarbeiterin 
von Grosspössna, 
kräftig 


1. 17 19, 
r. 5 Jahre, 
1. Pocken, 
r. Erkältg 


2" 


in 
cont. 


20- 


15' 


nur rechts 

durch 

Schuppe 


zuweilen 

Schmer^ u. 

Sausen 

beid. 


r. Trf. roth, ge- 
wulstet, mitgrou. 
Perf. im hint. Seg- 
ment, 1. zerstört 
bis auf schmalen 
sichelförm. Best 

hinten unten, 
SteigiMigel iieht^ 
bar , Hammer u« 

Ambos fehlen, 

beid» starke 

Absond. 


Nr. 37. 18 J., 
Handlgsdieners 
Tochter hier, 
dürftig genährt, 
schwanger 


3 Jahre 










\ 




1. graugelb, ge- 
schwellt, vorn un- 
ten puls. Reflex 
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Gehörg. 


Tube 


- Künstl. 
TroBdmeU. 


Dauer 
der Beob- 
' a^tung 


HörprQfi^b.d. letzten 
Untersuebung 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Bemerkungen 
über 


Uhr 


Sprache 


den Verlauf 




r. 


1. 


r. 


1. 




r. stark ge- 
rÖihet, ge- 
schwellt, 
sehmere- 
hafk 

1 


r. ft-ei 

• durehgeh- 

endee Ras* 

sein 

1 


geringe 

Httrbess. 
f." Spr. 


8Jl/i Monate 

... 


in 
bont. 

OD 

f 




12< 




. 


Nachdem in 
6w5cb. Be- 
handig bedeu- 
tende Minder- 
ung d. Sekre- 
tion erreicht 
war (Uhr 1/2"» 
Spr. 16') blieb 
d. Kranke 7 
Monate aus, 
erschien so- 
dann mit dem 
früheren Zu* 
stand u. wurde 
nur wenige 
Tage beob- 
achtet. 


1. ge- 

schvrellt, 
schmerzhft 

Qzcorüct,, 
an d. hintl 
Wand d. 
knorpligen 
Theilserb- 
sengrpsser 

Polyp 


1. freidch- 

gehender 

Strom 

(Kath.) 


. ) 


8V, 
Monate 




3" 




25' 
fl. 


keine 


L. Gehörgang 

normal, Pau- 

kenschL grau- 

röthl., glatt, 

trocken. 




beid. frei 

dchgehndr 

Strom 

(Kath.) 

t 




9 Monate 


8« 


8" 

1 

r 


SO' 
i. z. 


30' 

i. z. 


keine 


R. Trf. weiss- 
grau getrübt, 
Hammer deut- 
lich, Perf. ge- 
schlossen, 1. 
Paukenschi, 
gelbgrau, tro- 
cken, Gehörg. 
beid. normal. 


1. ge- 
schwellt;. 


^1 




6 Tage 










- 


■ 

L. Trf. weiss- 

graU) Absönd. 

geringer. 

\ 
» • 1 
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wmi^Xi MjUaäieUuiigGn eto. 



Allgemeines 



Dauer, 
Ursache 



Witpräig b,<d« eisten 
Ui^tersachung 



Uhr 



Sprache 



r. 



1. 



r. . 



1. 



Kaochen- 

leitttng 

f. d. Uhr 



Subj. 
Erschei- 
nuHgen 



Trommelfell 

and 

Pauke 



Nr. 40. ^ J., 
Zimmermann 
von Taucba, 
kräftig 



seit der 
Kindheit 







16', 



vorhMiden 



bliiifig reifte 

settde 

Schmerzen 

1. 



I. Trf. ga^ch 
sesstört; nach 
Entfemg d. Poly- 
pen erscheint die 
Pankenschleimli. 
roth, stark gewul- 
stet. ReichLblnt- 
haltige Absoni 



Nr. 52. 44 J., 

Stellmachers 
Frau von Zwen- 
kau, mittelmäss. 
genShÜ 



seit vielen 
Jaffren 



in 


in 


20' 


20' 


cont. 


cont. 















vorhanden 



keine 



beid. grangelb, 
verdickt, Yora 
unten perf., dum. 
Absond. 



Nr. 03. 58 J., 
Schuhmachers 
Frau von hier, 
dürftig genährt; 
rechts vernarbte 
Trommelfellperf. 



seit der 
Kindheit 



Nr. 55. 12 J, 
Fleischers Sohn 
von hier, mittel- 
mäss. entwickelt, 
mit Rachenka- 
tarrh u. Vergrös- 
serung d. r. Ton- 
sille 



mehrere 
Jahre 



-**- 







1. auf- 
gehoben 







...»< u 



vorhanden 



firüher 

starkes 

Klingen, 

seit 1 Jahr 

reissende 

Schmerzen 

1. 



a-t-( 



!. Trf. zerrtort, 
erbsengrosse Wu- 
cherung d. gerö- 
theten, gewulste« 
ten, stalle absond. 
Pankenseb). 



zuweilen 
Sausen 1. 



l..Trf. grauweJas, 

fg/e9phwel]t , m d. 

Nabelgegd. puls. 

Reflex, reichL 

Absond. 



Nr. 60. 15 J., 
Steinsetzers hin- 
terl. Tochter von 
hier, dürftig ent- 
wickelt f anä- 
misdk) skrophu- 
lös, mit ohron. 
Nasen- n. Rachen- 
katarrh, Yergrös- 



8 Jahre, 
Ausziehg 

eines 
Steines 




w 




15' 













vorhanden 



zuweilen 
Sausen 1. 



1. Trf. gänriich 

zerstört, Pauken- 

sohl, grau, glatt, 

trocken, Stsigbii- 

gel sichtbar 
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B! 



Gehörg. 



Tube 



KanBÜ. 
Tfommelf. 



Dauer 

der Beob- 

aohtung 



H<5i?pE|ifg b«4.1:etEten 
IJnter«ncbung 



UJir 



Sprache 



r. 



1. 



r. 



1. 



Subj. 
Erschei- 
nungen 



Bemerkungen 

über 
den Verlauf 



1. sehr 
weit, exco- 
riirt, von 
einem di- 
ckeu , bis 

zurCoBoha 
h(musa<* 

gendeaPor 
lypen 
gefüllt 



1. frei dch- 

gehender 

Strom 

(Kath.), 
Spritzwas- 
ser dringt 

in den 

Mmd 



L V. Erfolg 

f. Uhr u. 

Spr. 



Monate 



30' 
i. z., 
20' 

fl. 



keine 



Ij. Labyrinth- 

wapd glatt, 
graoröthl.i.livst 
trocken, Ge- 
hörg, normal. 
Der Polyp ent- 
hieltSchweiss- 
drüsen. 



böid, ge- 
schwellt . 



beid. frei 

dchgehdes 

Bassein 

(Kath.) 



» « i^i II II 



beid. y. 


8Vj 


IV»' 


2" 


30* 


30' 


_ 


Erfolg f. 


Monate 






i. z. 


i, z. 




Spr., nicht 














f. Uhr 












• 



R. Perf. ge- 
schlossen, kei- 
ne Absond», 1. 

Perf. besteht 
bei gering. Ab- 
sond. , Gehör- 
gänge normal. 



1. ge- 
schwellt, 
excoriirt 



1. frei 


1. von 


1 V« J»hr 









10' 


keine 


dchgehdes 


Erfolg für 














Bassein 


Spr., nicht 














(Kath.) 


fiir Uhr 















Jm Labyrinth- 
wand gelbgrau, 
trocken, glatt, 
Gehorg.normal. 
Nach Aetzung 
vorübergehd 
LShmg u.An- 
schwellg d. 1. 
Gesichtshälfte. 



L ge. 


, 1. frei 




3 Wochen 




V»" 




30' 




schwellt, 


dchgehdes 
Pfeifen 
















geröthet, 
















excoriirt 


{PoUU.) 

















L, Trf. weni- 
ger ges(;hwellt, 
Absond. gerin- 
ger, Gehörg. 
normal. 



L normal 


1. frei 
dchgehdes 


.1. ohne 
Erfolg 


10 Monate 


— 


2" 


— 


30' 
i. z., 


* 


Blasen 

, (Kath.). 


1 


« 








15' 
fl. 
i. z. 



keine 



Luftdusche .. 
stets von auf- 
fälligem Erfolg 
f. Uhr u, Spr, 1. 



i4e 



WEMDT: Mltthiiäluitgen fetc. 



Allgemeines 


1 

Dauer, 
Ursache 

* 


H9rprttf|f ■ b. d; efrtten 
Untersucliung 


Knochen- 

leitung 

t a. Uhr 


ßubj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 
und 


Uhr 


Sprache 


Pauke 




r. 


1. 


r. 


1. 




Acrung der r. 
Tons.; r.Mittel- 
' ohrkatarrh 












■ : 


• 




Nr. 69. 20 J., 
led. AufWärterin 
hier, skrophulös, 
mit lupöser Zer- 
störung d. äus- 
serön Nase 


lange Zeit 


V 


in 
cont. 






vorhanden 

\ 




beid. graaweias, 
Terdickt, mit gros- 
serPerf. vmm un- 
ten , rekhlj Ab- 
sonderung 


Nr. 75.. U J., 
Buchbinder hier, 
leidlich genährt, 
syphilitisch 

1 •. 


seit frühe- 
ster Jugd 


V» 


30', 
6' fl. 




vorhanden 


• keine 

1 1 

* 

1 .. 


4 

r. geschwellt, bei 
abgehobener Epi- 
dermis tiberall d. 
Corium zu Tage 
tretd, Pp. br. er- 
kennbar, Tom un- 
ten mittelgr.Perf., 
starke Absond. 


Kr. 76. 23 J., 
Oeconora aus 
Liptitz, Jvräftig 


hiindestens 
4 Jahre 




V." 




20' 


vorhanden 

* 

1 


pochendes 

Geräusch 

cpnstantl.j 

häufig 
stech eude 
Schmerzen 


1. Trf. gänzlich 
zerstört, Pauken- 
sch). stark gerö- 
thet u. gewulstet, 
sehr reichl. Ab- 
sonderung 


Nr. 80. 4Vi J., 
Handarbeiters 
hinterl. Sohn von 
hier, dürftig ent- 
wickelt 


seit 
frühester 
Kindheit 








» 1 


; 




1. gelbröihl., ge- 
schwellt, vorn un- 
.ten puls. Reflex, 
reichl. Absond. 


Nr. 83. 61/2 J., 
Zimmermanns 
Sohn vonGross- 
zschocber, skro- 
phulös, leidUch 
entwickelt , mit 
Rachenkatarrh u. 
Hypertr. beider 
Tons. 


Vz Jahr, 
Scharlach 






20' 
i. z. 


20' 
i. z. 


1 


fr,üher 

Musik, 

jetzt 

Brummen 


beid. grauröthl., 
geschwellt , mit 
; puls. Reflexen, 
reichl. Absond. 



VrBNOTt HtMM^dn^iA ktt. 



Itl8 



Qehörg. 


1 

Tobe 


KÜQStl. 

Trommelf» 


Dnoer 

der Beob- 

aohtang : 

f 


Bl^ri^HlflBfbiCIeteten 
' UnferMMhÄng 


, Sfbj. 
£r8<»hei- 
nungen 


Bemerkungen 
llb«^ 


' JShi 


(^jirache 


den Verlauf 




r.» 


1. ' 


r, • 


1. 




« 




• - ! . 

1 


« 


1 


1 


« 


* 


f 


11 

« • 

■ 1 


beid. stark 
geschwellt, 
schmerz- 
haft 


beid. 
durch- 
gängig 




3 Tage 










1 


! l 

1 ' J ' '►.''! 


• 


t 
frei durch- 
gehendes 
Rasseln 


phue' 
Erfolg 


1 Tag 




\* 




m » 




* 

» « • * ' 

t 


1. ge- 
schwellt, 
excoriirt, 
inneres 
Drittel von 
einem him- 
beerartigen 
Polypen 
aasgefi|llt 


1. durch- 
gängig 
(Val8.) 


r 


6 Wochen 




2« 


1 


80' 
fl., 

20' 
fl. 

i.z. 


keine 

1 


Paukenschi. 
grauroth,noch 
geschwellt, 
Absond. ge- 
ring, Gehörg. 
normal. Der 
Polyp enthielt 
Sohweisfl- 
drü^ep. ^ 


1. stalle 
geschwellt 


• 

■ 


« 


1 Monat 










* 


L. Ttf. blfei- 
jgrtra, trocken, 
Pr. br. sicfct- 

keine PeK/, 

Geböcgang 

normal. 


beid. ge- 
schwellt 


1 

1 
1 




1 Tag 

t 

1 


* 

* 




1 ' 


» 


1 . ! 

1 


1' » : /"ii 
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WENDT« MHtWliyigm m* 



Allg6raeine8 



Dauer, 
Ursache 






Vhx 



$]^ache. 



r. 



1. 



r. 



1. 



Knochen- 

leitang 

f. A Uhr 



Sabj. 
Ersebei- 
nUDfen 



Trommelfell 

UQd 

Pauke 



Nr. 84. 20 J., 
Dienstmädchen 
hier, kräftig; am 
r. Pr. ma8t.Narbo 
Yon einem 
Schnitt , durch 
welchen vor meh- 
reren Jahren ein 
Knochenstück 
ausgezogen 



13 Jahre, 

„Nerven- 
fiebor" 



in 
oont. 



10' 



r. nur dch 
Pr. mast., 
1. überall 



zuweilen 

Singen 

beid. 



beid. gänzl. ser- 
stört, Paukenschi, 
gerötiiet , wenig 
gewulstet , mäss. 
absond. 



Nr. 92. 35 J., 
Häusler aus Hag- 
genmühle, kräf- 
tig 



3 Jahre 



» > X I ^ili >■ 



in 
cont. 



1. Aufgeho- 
ben 



pnisireiv 

des^lopifen 

constant h 



1. Trf. gänzlich 
zerstört, Pauken- 

schleimh. gerö- 

^ ihßt , geschwellt, 

stajrk absond. 



Nr. 106. 6Vt J., 
Schenkwirths 
^oha Ton 'hier, 
, kräftig eyqitwick- 
^ti scrppl>ulÖ8; 
1. Mütteloftr^- 
tHxk . 



— — _ Torhanden 



1/4 Jahr, 
Scharlach 












r. Trf. bis auf 
einen rothen g^- 
wulstetea 2«ipfel, 
welcher den Ham- 
mer enthält, zer- 
stört, PaukenscU. 
roth geschwellt, 
stark absond. 



Nr. 110. 12V8 J., 
Oeconomens 
Tochter von Mül- 
lersdorf, kräftig 
entwickelt 













seit frühe- 


V»" 


in 


30' 


15', 


ster Ju- 




cont. 


i. z., 


10' 


gend 






1' fl. 

1 


i. z., 
l'fl. 













vorhanden 



keine 



beid. bis auf si- 
ohelförm.' untern 
Rest zerftt5rt,Paii- 
kenschl. trocken, 
grau, Steigbügel 
beid. Torhanden 



•WEMOTt'-liiMtMUKligiEia lete. 



It^ 



Gehövg« 



Tube 



Trommel' 



Dfltter 
der Beob- 
aebtnng < 



Hfijrprl&4r- In4» letzten 
UnfceraiMbiing 



Uhr .Sprache 



r. . 



1. 



r. 



1. 



Subj. 

£rsohei- 

nüngen 



•I 



Bemerkungen 

über' 
den Verlauf 



beM- 
normal 



b(!id. ir#4 

dcl^ehde$ 

Bteaen 



"bicad« 
V. Erfolg f. 
UhruiSpr. 



nate 



B«id..Paiikeii^ 

«ehl.- gradf 
trocken« Bas 
kstl. Trf. wrd 
beid. mit dau- 
erndem Erfolg 
getragen. L* 
1 mal Fumn- 
kel. ' 



L stMrk 

gedehwellt, 

sehüMiRa- 

haft, neben 
einem bis 

zur Ohr- 

bffnung 

reichenden 

Polypen 
mehrfache 

Granula- 
tionen, un- 
tere Wand 

d. knöch« 

Th. raoh 



1. «Hstdch- 
gehender 
' Strom 
(Kath.) 



3 Monate 







16' 



iShiMliusdl 
geringer, 



keine 
Sohmersen 



Paekensdht 
wenigfelr ' ge- 



aussetsd', Wilfetet < «* ^- 



sond., Qehdii;. 
weniger ge- 
schwellt; Po- 
lypen besei- 
tigt, ebenso 
die frühere 
Schmershaf' 
tigkeit und 
Schwellung d. 
Pr. mast Der 
grösserePolyp 
ztigt.3öhw6iss- 
drülMD« . 



r. ge- 


r. frei 


__ 


9 Monate 












schwellt 


d^rchgeh-. 
endes 


' 


i 




t 






, ' 1. 




. Baaseln 














\ 




irom.) 












. 





Trommelfell- 
resl fl^sohfiup^ 
big, PankeA- 
schLgrangdb, 
fast trocken, 
QehÖrg. nor- 
mal. 



beid. nor- 
mal t 

' * i 


beid. frei 
durchgefc^' 
V endes 
Blasßn . 

•1 ■ 


beid. T. 

<:GiRC9lg 
f, Uhr u. 

dlMiaoh 
Ohmnaoht 


1 Tag 

T 






' 


1 






n1 

















, / 



• • •. .1 

' . ' I " ■ ll't, 
j 
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Vr&XWtt iattb«ilniigeä «lis. 



Aligetneines 


1 j 

. Dauer, 
tJri^che 


Hl^i«iÜfg< b.d. eisten 
- Uii«eiP8aohüng 


Knochen- 

lettung 

Id. ühr 


^ Stibj. 
Brs<fiiei- 
'nungen 


Trommelfell 
und 


Uhr 


'St^rache 


Pauke 




r. 


1. 


r. i 


1. 


/ 


»r. 111. 21 J., 

Maurer hier, 
kräftig 

1 • 


14 Jahre 












iorhftnden 


ssttweilen 

läuieftdes 

Geräusch 

1. 


r.Trf. gäÄzlich 
zerstllrt, Pauken- 
schleimh. grau, 

mit zahlreichen 

verästelten Gefu- 

sen, inäss. Ab- 

sond.; l. starke 

Absond. 


Nr. 1 13. 4Vj J., 
Handarbeiters 
3<}h»<y)0«vH]e]iir 

. 09rbethaf, wUtel- 

.♦It ♦ ' . ... 

'1 ; . /. , 

.)•■'! .. . .' . 
■ • .i , . ; 
•! i ■ r 
•;...'^ •■. 

1 

• 1 * * 


seit der 

6. Lebens- 

wodie 

* 
* 

r 














beid.^ gelbgrau, 
geschwellt, in der 
-Nahelgegead puls. 

> Reflex; beid. 

retchl. Absond. 

■ 
1 


Ifry 114. 17. J., 
Sohneider Ton 
NeuMlleilhausen, 
dürftig genährt 


4—5 
Jahre 


Vt" 


in 
üont 




— 


vorhanden 


zuweilen 

Sausen 

beid. 


« 

beid. Trf. zerstört, 

Paukens^t. grau, 

trocken 


Nr. 117. 53/| J., 
Laekirers Toch- 
ter, v. gtöheritz 

f 


über 5 
Wochen 




in 
cont. 




30' 


1 . » ' 
vorhanden 

1 


früher 
Sausen 1. 

• 


1. Trf. grauweiss 

geschwellt , vom 

unten puls.Beflex, 

reiehl. Absond. 


Nr. 119. 11 J., 
Fabrikarbeiters 
Tochter von Ei- 
lenburg, sehr 
krttftig entwick- 
elt 


4 Jahre, 
Masern 


!• 


1* 






vorhanden 

•i 


iVÜher zu- 
weilen 
flehwaches 

ßAusen • 


:- I 

bteid. Trf. grau, 
trocken, glanzlos, 
Hanimer deutlich, 
befd.' niercnförm. 
dessen Ende um- 
fjMS* Perf., Paoke 
trocken 



VifBNDT; <HiakälIaa|;ett HU.- 



1471 



Gehörg. 



Tube 






' Kiin9tl. 
Trommelf. 



DmÄT 
der Beob- 
achtung 



üutofnDBhitng 



i'). 



ilttt 



fl^ache 



' r. /i 1. 



r. 



1. 




uungen 



Bemerkungen 



if " 



ij 



den Verlauf 



r.> noimal, 



(fsrineiki 
Vz" län- 
ger, 2"' 
breiter 
Polyp 



beld. frei 
durobgeh- 



gewhwellt^Midieib Rasi- 



r. ibhne 
Erfolg 



IdriTage 



lu 
cont. 



' . • 



(KatbO 



!M i •• . . 



3" 

t, 






. £itDäa*igling/i 
dl Beevdtiok 
J;>naoh<Abta^ 
g0ki.i>deB< Bot- 
b;rpeil,/w^bliepr 

sen enthielt. 



♦ «1 



/ 



beid. ge- 
schwellt, 
excoriirt, 
r. inneres 
Drittel v. 
einem Po- 
lypen aus- 
gefüllt 



•1 1 • • 



,1 

•j ') . 



6 Wochen — 





' 1 


• • 












4 


. 







I. . ' 



».' 



-^elf. j^rauVi^, 
' verdirtttr ♦ 
^kleiin^' oen-' 
tral« PteMi'lW^ 
steht beld. ne- 
ben, geringer 
Absond., Ge- 
borg, uormal., 
i)er . Polyp, 

zeigte 

Schweissdrü- 

son. 



bei^. 
normal 



-Li. 



• I I ... 



fl. .-..Ul.. 



beid. von 

Erfolg f. 

ühru.Spr. 



2 Wochen 



I j 



ili' •(. 



pA8 künstl. ' 

Trf.wirdböid. 

dauernd mit 

Erfolg geträ- 



'•I 



gen. 



i-i« > I I t H ' 



i 



h gÄ-. 

sebyvqljt 



•T 



duricbgeh- 
. , .endes 
Rasseln 
(PolUz.) 



4 Wochen 


t 


in 
cont. 




30' 

fl. 

< 



beid. 
normal 



beid. frei 
durchgeh- 
ender 
Strom 
(Kath.) 



beid. T. 
Erfolg f. 
Uhr u. Spr. 



l-> .: , 



2 Wochen 



, . \.< 



3^ 


i" 


80' 


30' 






fl. 


fl. 






1. z. 


i.z. 


1 


• 


1 





Schwellung d. 
1. Trf. u. Ab- 
sond.beseitigt, 
Gehörg. nor- 
mal. Politz. 
Verf. 9tets v, 
Erfolg 't TJht 
u. Spr. 



'1 1 1 . ". V . 



Tägüoli^TjiiifE^ 
dusche stets 
You auffallen- 
dem Erfolg f. 
. Uhr u.:Spr. ' 



M' 



ts> 



/«tob' 



Allgemeines 

ti 1.; I , 



Dauer, 
Ursache 



' UiiteriiiBhiing 



-j 



.. * . 



\Jkx 



Stiiache 



r. 



1. 



r. 



JBjDodhen- 
leitnng 



Subj. 
Blrsdißi- 
nangen 



Trommelfell 

und 

Pauke 



Nr- 124. Ä7 J., 
led« Handarbei- 
tnriü/bier^ dürf- 
ti|^ g«Biährt, «y- 
plfiUtiwih; II. 
liÜteliAvlBiilarrfa 



längere 

Zeit 



m 
cont 



^rhanden 



früher zü- 

vreüen 

Sausen 1. 



1. Tr£ «^Blich 
serstdrt^ Parken- 
tchleinh. graa- 
gelb, stark abson- 
/ demd 



Nr. 129. 10 J., 
Handarbeiters 
mUafl' Twhter 
yiNBK bieor» sei^ 
dürfj|% en^i^ick- 
el^ anämi«cli| 
aoiopfuMös' 



-r-»- 



h 't '■ '. I' ! ■ 



5 Jahre, 
Scharlach 



in 


in 


10* 


10' 


cont. 


cont. 




1 



vorhanden 



zuweilen 
Sausen 

beid., oft 

Eopf- 

schmere, 

Schwindel, 

Erbrechen 



beid. Trf. gänz- 
lich zerstört, sehr 
starke Absond. 



Nr. i^, 2Ö J., 
äiÄdarbeiter v. 
Bpblitt-Ehren- 
berg, mittelm. 
genährt 



15 Jahre, 
„Nerven- 
fieber« 



in 
cont 



in 
cont. 



vorhanden 



zuweilen 
Sausen 1. 



beid. Trfc gäna- 
lich zerstört, Pau- 
kenschi, feucht 



Nr« ia9*c 6«l[4^hre, 
^chneiciers hin- 
terl^ Sohn liier, 
mitiielmäsSfl put- 
wickelt^ soro- 
phulos 



iVs Jfthre 



. ' ' 



' <V ' < 



20' 



16' 



/ - .. 



1. Trf. gänslich 
zerstört, Pauken- 
schlei mh. gfelb- 
röthl., gewulstet, 
sehr reiohl. ab- 
sondernd, r. Ti£ 
grauröthl., ver- 
dickt, Pr. br. er- 
kehnbar, kl. cen- 
trale Perf. 



Nr- .l4p. 12 J., 
Drosclikenkut- 
schers hinter 1. 
Sohn von Volk- 
marsdorf, dürftig 
ent^c]^elt 



seit frühe- 


1« 


1« 


30' 


30' 


ster Kind- 






fl. 


fl. 


heit 


• 




» 


■ 



vorhanden 



I ■ ■ i 



r. Trf. gänzl., 1. 
bis auf einen ring- 
form. Rest zer- 
stört, Paukenschi, 
roth, gewulstet, 
s^k absond. 



Nr.na^ 82( J., 
Handarbeiter v. 
Connewitz, kräfP- 



7 Jahre 







in 
cofit. 



5*' 



15' 



vorhanden 



zuweilen 

Sausen 1., 

früher 

auch r. 



,r* Trf. zerstört, 
Paukenschi, ge- 
wulstet, mäss. ab- 
sond., 1. Trf. zeigt 
mittelgr. Per£ 



WBNBTt.lIiftlihfiilimgmi ele^ 



14a 



Gehorg: 



Tube 



KünaiL 
Trommelf. 



der Beob- 
achtong 



Untsniiohiing 



\i}a 



fiptache 



SQbj. 
Erscbei- 
nnngen 



r. 



r. 



Bemerkungen 

über" 
den VerlAof 



1. Yon Er 
folg f. Uhr 



1 Tag 



Uft, 4 



getchwA 

excorürt, 

theilweiBe 

mit Granu- 

.Ifttionen 



aohmerz- 
haft 



beid. Irei 
urchgeh- 
endes Ras- 
seln 





8 Monate 

» 


in 
cont. 


in 

eont 


30', 
16' 


80', 
16' 



im Gl. .i 



Aliio&d.({beld. 

YielgjaiiageB) 

Gehörgftnge 

nicht ga- 

achwellt. 



I < 



• . I 

.■ V 

■ ' 



beid. 

normal, 1. 

Gerami- 

nalpfropf 



beid. frei 


beid. Ton 


Vt Jfthi^ 










durchgeh- 


Erfolg f. 












ender 


Spr. 












ßtrom 








1 




< t 


(Kath.) 















suweilen 

Sanoen 

1. 

■I ' 



Künftig Tri. 

wirdbeid.dan- 
ernd mit Er- 
folg gotieagear 



1. ge- 


l»eid. frei 




2Vt Mo- ' 






30' 


80' 


selten 


sehjweUt, 


durehgeh- 




nate 






fl. 


fl. 


Sausen L . 


r. normal 


endes 
















mit Ceru- 


Rasseln 














t 


minalan- 


(PoZtto.) 
















hSafiing 


1 I 


» * 


• 


1 


- 


i 







L.getiiigaAlk 

floiid;> Geh^n- 

gang, normal, 

b Feil ge* 



beid. ge- 
schwellt, 
1. im knö- 
chern. Th. 
kleine po- 
lypöse, Ex- 
cresoenz 



beid. frei 
durchgeh- 
endes rtas- 

seln 
(PolUz.) 



beid. 

V. Erfolg f. 

Uhr u. Spr. 



3 Tage 






■» H t " ' 't * 



r. ge- 
schwellt, 
1. normal 



beid. frei 
durchgeh- 
ender 
Strom 
(Kath.) 



r. von Er- 
folg nur f. 
Spr. 



4 Monate 



4" 



80' 



80' 
i. z. 



<.< 



Beid. jLeilie 
Absoniij, jT. , 
' GehSrg. .nör-' 
nial» i. 'POrf. 



isa 



WSNBtr« 'MiflitöHunf fta'eU^. 



ADgemeines 



Dauer, 
Ursache 



: IJntersiiohuiig 



\^ 



'Sprache 



r. 



i 1. 



' r. .. L 



-Knckflieti- 

leitang 

f * 4 ÜKr 



Subj. 
Erscliei- 
nungeu 



Trommelfell 
• und 
Pauke 



1 > 



unt. d.- Ende d. 
Hammergriffs bei 
geringer Absond. 



Nr. 145. 9 Jahre, 
Oeconomens 
Tochter V. Otter- 
.ifisdfajiniiiilt^m. 
4nitwiek6lt ' ' 



2 Jahre, 
Scharlach 



;) 






in 




_ 




cont. 






( 


«• 


', 1 


• 


• 


i 

T 


t 


•i 


i 


i ■ 







>.' r 



beid. Trf. stark 

geschwellt mit 

puls, central. Re- 

-flet, reiohl. Ab- 

8<»kd. 



Nr. iöil 44 J., 
Gigarrenpackers 
Frau von Wür- 
zen, schlecht ge- 
nährt , syphili- 
tisch; r. Mittel- 
olirlaiairli 



seit der 
Jugend 



. \ 



in 
cont. 



1. aufge- 
hoben 



uU }. 



keine 



!•• 



1. Trf. fehU, Pau- 
kenschi, nii^iB. ge- 
röthet u. absond. 



NV.' 168. BS J., 
Buchbinder hier, 
dürftig genährt, 
ti^rophiüöst; um 
r.'Plr. mastNarbe 
tton einem- vor 
12 Jakren spon- 
tan: etiSfffteten 
Abseess 



34 Jahre 



in 


2'' 


10' 


30' 


cont 






i. z., 
16' 


■ 






fl. 



vorhanden 



keine 



I 



Trf. beid; zerstört, 

Paufcenschleimh. 

grauröthl., ge- 

•schweHt, r. reichl., 

iiimSas. iibsond. 



Nr. 165. LO J., 
Kürschners 
Tochter v. Eeud- 
nitz, dürftig ent- 
wickelt ' 



längere 
Zeit 



in 


in 


10' 


1' fl. 


cont. 


cont. 


fl. 





vorhanden 



keine 



beid. Perf. vom 
unten, r. gross, 1. 

mittelg^ss, r. 
Hammer deutlich, 

wenig Absond., 
1, starke Schwel- 
lung, reichl. Ab- 
sond. 



Nr. 167. 43 J., 
Packträger hier, 
mittelmttss. ge- 
nährt| am rech- 
ten Fr. mast. 
Schnittnarbe von 
vor 7 Jahren er- 
^fihetein Abseess 



seit der 
Kindheit, 
Ohrfeige 






— 


in 

cont. 

fl. 


— 


\ 




r 


1 



r. aufge- 
hoben 



keine 



r. TrommeU. fehlt, 

Pauke grau, 

trocken 



II'" 
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Gehörg. 


3 

Tube 


Eünstl. 
Trommelf. 


Dauer 

der Beob- 

aehtung 


Hörprüfg b.d. letzten 
Untersuchung 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Beiherkungen 
über 


Uhr 


Sprache 


den Verlauf 




r. 


1. 


r. 


1. 






1 

1 
















\ 


beid. ge- 
schwellt 


• 




.B Monate 


1' 


1' 


30' 

fl. 

i. z. 


30' 

fl. 
i. z. 




Beid. Trf. 
grau, trocken, 

nicht perf.. 
Hammerdeut- 
lich, Gehör- 
gänge normal. 


L Pfropf 

von Ceru- 

men und 

einge- 

trockn. 

Eiter 


• 


1. 
ohne Er- 
folg 


1 Tag 


• 








- 




r. Furun- 
kel, 1. 
gleich- 

mäflsig ge- 
schwellt 


s 


1. von Er- 
folg f. Uhr 
u. Spr. 


10 Wochen 


3" 


3" 








Beid. Pauke 
trocken, Ge- 
hörg. normal. 


r. normal, 
1. Furun- 
kel 


beid. frei 
durchgeh- 
endes 
Rasseln 
'{PolUz,) 




8 Wochen 


4" 


6" 


25' 

fl. 

i.z. 


30' 

fl. 

i. s. 


• 


Beid. Trf. 
grauweiss, 
nicht ge- 
schwellt, tro- 
cken, keine 
Absond., Ferf. 
bestehen. 


r. stark 

concentr« 

verengt 

mit Gera- 

minal- 

pfropf 




r. voo 

Erfolg für 

Uhr und 

Sprache 


10 Tage 












Künsti. Trf. 
wird r. dau- 
ernd mit Er- 
folg getragen. 
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Hörprü% b.d. eisten 












Untersüchuner 










T^ftTIPf 




Knochen- 


Subj. 


Trommelfell 


Allgemeines 






leitiing 
f- a..Uhr 


Erschei- 


' ! ' lind 


Ursache 

.i 


Uhr 


Sprache 


nni!kg:en 


Pauke. 




r. 


1. . 


r.. . 


'1. 




Nr. 168. 43/4. J., 


14 Tage, 


1 
1 ~~~ 


_ 




«• 




K Trf. grauröthl, 


Schlossers Sohn 


Scharlach* 


1 
1 










geschwellt, Tora 


von Anger, mit- 


friesel 


i 








unten puls. Re- 


telm. entwickelt 




1 

1 
1 










flex 


'1 

Nr. 169. 24 J., 


5 Jahre 


_ 





_ 


25', 


1. au%e- 


oft Sausen, 


hTrt zerstört, 


Kürschner hier, 










in 


hoben 


Schwindel, 


Paukenachleimh. 


»ehr, dürftig ge- 










cont. 




Schmerzen 


gelbrothl., mit 


nährt anämisch, 










fl. 




vom Ohr 


mehreren stärke- 


syphilitisch^ mit 














über den 


ren Wucherun- 


Insufficienz der 














Kopf aus- 


gen besetzt^reicE 


Mitralklappe ; an 












' i 


adrahlend 


absqnd. 


u. unter 1. Pr. 


i 








» 






mast. Narben von 


1 














vor 6 Jahren 














' i 
1 


spontan u. künst- 


















lich eröflEneten 


















Abscessen. Läh- 


















mung des 1. Fa- 


















cialis 

, 1 


■ 

i 

1 
1 

1 










• 

i 

1 


1 ' . 

. 1 • 


\ 


Nr: 170. 44 J., 


seit der ' 


_. 


Vi" 




130' 


l. schwach 


constantes 


I. Trf. grauweissL, 


Maurers Frau v. 


Jugend 










Brausen 1 


vetdickt, Hammer 


"LindetiÄu, kräf- 














deutlich, unten 


tig; r; Mit*telohr- 


' 












grosse Perf., ge- 


katarrh ' ' 


« 














ringe Absond. 


Nn 177. 28 J., 


seit der 


4/1 


' 


25' 




vorhanden! 


keine 


r. Trf. iroaiigelb, 


Lehrer hi^, mit- 


Kindheit 






fl. 


, 


• 


geschwellt, wm 


tel a). genährt, an 






1 




1 


unten kl. Pert, 


Luagentul>ercu- 


1 




\ 

1 


1 


' ' 


geringe Absoni 


lose leidend 


1 
1 


1 


! 










• 
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Gehörg. 


Tube 


Künstl. 
Trommelf. 


Dauer 
der Beob- 
achtung 


Borprüfg b.d.let0ten 
Untersuchting 


Subj. 
Erschei- 
' nungen 


Bemerkungen 
• über 


Uhr 


3p)rache 


den Yerlanf 




r. 


L 


r. 


. 1. 






— ' 


8 Tage 


— ■ 


— 


--' « « 


~~ 


.-^ ..^ 


i^nnSsßi^ng; 
def $ecvetiQ9« 

• 
4 


1. stark ge- 
schwellt, 
schmerz- 
haft 


1. voller 
frei durch- 
gehender 
Strom 

(Katk) 

r 
1' 




6 Monate 

r 









10' 

t 

r 
f 


1 ' 

r f 

■ '.' ^ 


• 

Absond. wech- 
selnd, mehr^ 
mdlsKnoehen- 
stocke beim 
Ausspritzen' 
und dtit Pill- 

cette aus 
Pauke u. von 
vord* Wand 
d. Gehörgangs 
entfernt, ei- 
nigemal StäT'- 

kere Schmerc- 
hamgkeit des 
WaKzenintt- 
Satzes, tHe- 
detholt Ab- 
ging 'voDl Ei- 
ter ini den 
Schlund, All- 
gemeinbefin- 
den weoh- 
~ selnd, im 
Ganzen sel^ 
, ver^chl'eckt 
.tert. .. 

[ • -f. 


1. normal 

X 


1. frei 
durchgeh- 
ender 
Strom 
(Kath.) 




6 Monate 








« 


• 4 

1 ■ 


Ia. Furunkel, 

subacute Zell- 

gewebsent- 

zündang der 

Ohrmuschel. 


r. im In- 
nern Driit- 
tel gerö^ 
thet, leicht 
geschwellt 


r. frei 
durohgeh- 
endes Bla- 
sen 
(Katfeh.) 




3 Wochen 

i 






X 




1 • • 

• 


B. Trf. grau^ 

weiss, ver- 
dickt, P^. br. 

erkennbar, 
Perf. besteht 

bei geringer 
Absohd; . 



11» 
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■ 

Allgemeines 


Dauer, 
Ursache 


Hörprttfg b.d4 ersten 
Untersuchung 


1 

Knoehen- 

leitung 

f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 
und 


Uhr 


Sprache 


Pauke 




r. 


L 


r. 


1. 




Nr. ;i84. S^ J., 
Ha^darbeiteir 
hieir, mittelm. 
genihrt 

r 

■ ■ ■'. . 


8 Tage 

0) 


in 
cont. 

f 
i 


■ 






i, nur 

durch 
Schuppe 


seit 8 Ta- 
gen anhal- 
tendes 
Sausen r. 

• 


r. Trf. zerstört, 

Paukenschi, grau- 

röthL, gewulatet, 

mäss. absond. 


Nr. 186. la J., 
Buchdrucker 
hier, mittelm« 
genährt 

1 


1 Monat, 
kaltes Bad 


in 
cont. 


in 
cont 






beid. 
schwach 


Brausen 

wechselnd 

1. 


r. Trf. mit nie- 
renförm.dasHam- 
mergriffende um- 
gebender Perl, 
1. gänzL zerstört, 
beid. mäss. Ab- 
sond. 


Nr. 201. 6 J., 
Maurers hinterl. 
Tochter V. hier, 
mhtelmJUis. ent- 
wickelt, mit £c- 
aein d; Gesichts 
u, der 1. Mo- 
scfael"' 

r 


über 1 
Jahr 




in 
cont 

* 




80' 

i. z., 

12' 

fl. 


Torhanden 


keine 


1. Trf. graurbthl, 
geschwellt, mit 
nierenfÖrm. Peil 
unten, reichl Ab- 
sond. 


Nr. 2ft5. 94 J., 
Handarbeiters 
Wittwev.Reud- 
nitz, sehr dürf- 
tig genährt; r. 
Mittelobrkatarrh 


,seit der 
Kindheit 


^ 







10' 


I. schwach 


zuweilen 
kurzdau- 
erndes 

Sausen 1., 
oft 

Schwindel 


1. Trf. ^inslieh 

zerstört, Pauke 

stark absondernd 


l^r. 212.' 48 J., 
Schuhmachers 
'Wittwehier.mit- 

. telm. genährt ; 
Tor 2 Jahren ist 
r. ein Polyp ent- 
fernt worden 


yiele 
Jcihre 











vorhanden 


zuweilen 
Sausen r. 


r. Trf. bis auf 
einen den Ham- 
mer enthaltenden 

Rest fehlend, 

Pauke schwach 

absondend 
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GehÖrg. 


Tube 


KünsÜ. 
Trommel- 
fell 


Dauer 
der Beob- 
achtung 

r 


H5rpra% b.d. letzten 
Untersuchung 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Bemerkungen 
über 


Uhr 


Sprache 


den Verlauf 




r. 


1. 


r. 


1. 




r. innerer 

Theil ge- 

schweUt 






1 Tag 




% 


t 






/ 






• 


1 Tag 










< 


1 


1. ge- 
schwellt 


1. frei 
durchgeh- 
endes 
Pfeifen 
(PoUtg.) 




5 Vi Monat 




1" 




80' 
fl. 

1.2. 




Perf. besteht, 
Trf, u, Pauke 
gelblichgrau, 
trocken, Ham- 
mer deutlich, 
GehÖrg. nor- 
mal ro. reich]. 
Bildung von 
Gemmen. Fa- 
Toiikel dies 
Tragus. - 


I. ge- 
schwellt, 
excoriirt, 
durch ei- 
nen gros- 
sen bis 
fast zur 
Ohröff- 
nnng rei- 
chenden 
Polypen 
aosgefUllt 






6 Wochen 




in 
cont. 




»0' 




Labyrifrth- 
wand 1. tro- 
cken, nicht 
gewulstet, 
grau, GehÖrg. 
normal. Der 
Polyp zeigte 
Schweissdrü- 
sen. 


r. ge- ' 
schwellt, 
schmerz- 
haft, durch 

einen 

Pfropf Ton 

Ceromen 

und einge- 


X- frei 

durdigeh- 

ender 

Strom 

(Kaib.) 


» 


3 Monate 


in 
cont. 








* 
* 

t 
t 

■ 


Mehrfach Ab- 
gang von Ei- 
ter in den 
Schlund, tu- 
letzt Pauke 
grau, trocken, 
Geh«rg. nor- 
mal. ' 
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Allgemeines 


Dauer, 
Ursa^e 

■ 


Hörprfifg b.d. ersten 
üntersadiung 


Knochen- 

leitang 

f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 

nnil 




Ühr 


Sprache 


Pauke 




r. 


1. 


r» 


1. 






















Nr» 219» 46 J., 
Maurers Wittwe 
V. d. Thonberg- 
strassenhäusem, 
dürftig genährt ; 
r« Mittelohrka- 
tarrh 


seit der 
Kindheit 




in 

cont 




18', 
l'fl. 


vorhanden 


anhalten- 
des Sau- 
sen L 


1. Trf. zerstört, 
Gehörknöchel- 
chen vorhanden, 

PaukenscfaL 

graugelb, trocken, 

glänzend 


Nr. 221. 9 J., 
Handarbeiters 
Tochter vonLin- 
denthal, dürftig 
genährt; 1. Mil^ 
t^ohrkatarth 

' t 


einige 
Jahre 

1 


in 
cont. 




10' 




vorhanden 


1 
• 


r. Trf. zerstört, 

Paukensohl, roth, 

geschwellt, stark 

absond. 

1 1 


Vt. 226. 1 25 J., 
Pidvatb^amtery. 
Plagwitz,kräftig; 
r. Mittelohrka- 
.tarrh 

j * 

» 1 


seit der 

Kindheit, 

Masern 




1" 




10' 
fl. 

• 


vorhanden 


keine 


1. Trf. graugelb, 
verdickt, Hammer 
undeutl., um des- 
sen Ende g^sser 
nierenförm. Sub- 
stanzverlast, 
mäss. Absond. 


Nr. 226. 17 J., 
Dienstmädchen 
hier, kräftig ent- 
wickelt ;Tor und 
nn^ d. Xi Tra- 
gi^. Narbe Yon 
eiJiQjix Schnitt, 
durcih, welchen 
wählend des 
Scharlachs ein 

•. Absces^. ci^ffhet 
wurd,^ 


seit der 

Kindheit, 

Scharlach 


in 
cont. 


in 
cont. 


10' 
i. z. 


10' 
i. z. 


vorhanden 


Summen 

undSingen 

wechselnd 

beid. 


1 

1. grosse vordere 

untere, r. sehr 

grosse centrale 

Perf.; Rest d. 

Tri u. Pauke 

beid. roth, mäss. 

absondernd 
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Gehörg. Tube " ^^"**^;- 
^ I Trommelf, 



Dader 

der Beob- 

aohtang 



Höiprfi^ b.d. letzten 
Untersuch ung 



Uhr I Sprache 



r.\ 



1. 



r. 



L 



Subj. 
Erschei- 
aungen 



Bemerkungen 

über ' 
den Verlauf 



trocknetetn 
Eiter ver- 
stopft 



]. normal 



]. ohne 
Erfolg 



1 Tag 






r. ge- 
sehwellt, 

von einem 
c. V%" lan- 
gen, lA'^ 
breiten Po- 
lypen er- I 
fallt j 



1 Monat 



8" 




90' 

fl. 

.i.z. 




1 

4 




t 
1 

1 





R. Labyrinth- 
wand grau, 
wenig ge- 
schwellt und 
absond. , Ge- 
börg. normal. 
I Der Polyp ent- 
hieltScTiweiss- 
I drüsen. 



1. normal .frei durcb-X v. Erfolg 



1 



^ 



j gebendes ' f. Uhr u. 
Rasseln i Spr. 
(Kath.^ 



1 Jahr 



' beid. frei 
j durcbgch- 
lendes Ras- 
seln 
(Vals.) 



beid. V. 

Erfolg f. 

Uhr u. Spr. 



i — »- 



Das künstl. 

Trf., dessen 

Anwendung 

dem Kr. vor 

einigen Jahren 

in Amerika 

bekannt 

wurde, leistet 

dauernd gute 

Dienste bei 

Bestehen ge- 

ringerAbsond. 



r~ 



7 Wochen ü '• — 



I « M ^ 



>.: 



Das künstl. 
Trf. wird beid. 

d^tlemd mit 
Erfolg götra- 
gei) f Absond. 

beid. ' wech- 
selnd. 
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WENDT: Mtttheanngoa ete. 



• 

Allgemeines 

* 


Dauer, 
Ursache 


Hörprüfg b.d. ersten 
Untersuchung 


Knochen- 
leitung 
f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 
nnd 


Uhr 


Sprache 


Pauke 




r. 


1. 

— — ^ 


r. 


L 




Nr. 229. 27 J., 
Bahnbeamter 
hier, dürftig ge- 
nährt, anämisch ; 
r. Mittelohrka- 
tarrh 


18 Jahre, 
Scharlach 
und „Ner- 
venfieber" 
gleichzei- 









10' 


1. aufge- 
hoben 




1. Trf. galbgrao, 
geschwellt, un- 
ten grosse Perf., 
reichl. Absond. 


Nr. 231. 20 J., 
Markthelfer von 
Neuschönfeld, 
kräftig 


seit der 
Kindheit, 
kaltes Bad 


6'' 








vorhanden 


keine 


r.Trf. graaröthl., 
Hammer deut- 
lich, kl. Perf. vom 
unten, achwache 
Absond« 


Nr. 232. 12 J., 
Packträeers 
Sohn von hier, 
dürftig entwick- 
elt ; r. Mittelohr- 
katarrh 


4 Wochen 

• 




in 
cont 


% 




vorhanden 


fast fort- 
währendes 
'Summen 
1. 


1. stark geschwellt, 

mit sehr reichl. 

z.Th. puls. Eiter 

bedeckt 


Nr. 236. 12V8J., 
Buchbinders 
Sohn von hier, 
anämisch, sehr 
dürftig entwick- 
elt; r. Mittel- 
ohrkatarrh 


seit frühe- 
ster Kind- 
heit 







6' 




vorhanden 


zuweilen 
Sausen r., 
oft Kopf- 
schmerz, 
Schwindel, 
Erbrechen 


r. Trf. gättzl. zer- 
stört, Paukenschi, 
stark geröthet n. 
geschwellt, reichL 
absondernd 


Nr. 241. 3 Jahre, 
Maurers Tochter 
von Connewitz, 
kräftig entwick- 
elt; am 1. Pr. 
mast eingezo- 
gene Narbe, von 
einem während 
des Scharlachs 
durch den Arzt 
geöffiieten Ab- 
■cess herrührend 


1 Jahr, 
Scharlach 










• 




1. Trf. graoroth, 

geschwellt, vorn 

unten mit puls. 

Reflex 

r 

« 



YWDT i Mittb^nngw «to. 
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Qehörg. 


Tube , 


Kfinstl. 
Trommelf. 


Dauer 

der Beob- 
achtung 


HSrprUfg b.d.letEten 
Untersuchung 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Bemerkungen 
über 


Uhr 


Sprache 


den Verlauf 




r. 


h 


r. 


1. 




1. geröthet, 

geschwellt 

Bchmerc* 

haft 


frei durch- 
gehender 
Strom 
(Kath.) 


1. von 
Erfolg f. 
Spr., nicht 

f. Uhr 


1 Monat 







1 


SO 
i. X. 




Perf. besteht 

bei geringer 

Absond. 


r. normal 


r. frei . 
durchgeh- 
endes 
Pfeifen 
iVaU.) 




$ Wochen 


u« 




— 




» 


B. Trf. graa, 

trocken, Perf. 

anscheinend 

geschlossen« 


1. ge- 
schwellt 


1. frei 
dchgehdes 
Hasseln 
(PoZtU.) 




2 Tage 












* 


r. ge- 
schwellt, 
cxcoriirt, 
Ton einem 
grossen 
bis zur 
Concha 
heransrag- 
enden der- 
ben Poly- 
pen erfüllt 


r. frei 

dchgehdes 

Rasseln 

(PoWti.) 


^__ < 


4 Monate 

• 
• 


2« 




25 

fl. 




• 


R. Pauken- 
schleimh. we- 
nig gewulstet, 
mäss. absond., 
Gehörg. nor- 
mal. Der Po* 

Ijp enthielt 
Sohweissdrtt- 
sen. 


1. ge- 
schwellt 






4 Monate 










i 


L. Gehörgaug 
normal, Trt 
nicht mehr 
geschwellt, 
noch etwas. 
Absond. ans 
der bestehen- 
den Peri 

• 



im 



■WENDSF:' UltttieilungAii^ «te. 



Allgemeines 


Dauer, 
Ursache 

■ 


Hörpröfg b.d. ersten 
Untersuchung 


Knochen- 
leitung 
f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 
und 


Uhr 


Sprache 


Pauke 




r. 


' 1. 


r. 


1. 


- 


Nr. 244. I6V4J, 
Brauergehülfev. 
Kitzen, kräftig; 
r. Mittelohrka- 
tarrh 


5 Jahre, 
Erkältung 









25', 
15' 
i. z. 

1 

1 


1. aufge- 
hoben 

* 


1 

keine 


1. Trf. bis auf ei- 
nen ifothen ring- 
förm. Best zer- 
stört, Paukenschi, 
roth, gewulstet, 
mäss. absond. 


Nr. 251. 10 J., 
Korbmacherlehr- 
ling Ton hier, 
krSftig 


seit frühe- 
ster Kind- 
heit 


3" 




3a' 

i. z., 
18' 
fl. 




vorhanden 

1 


zuweilen 
Sausen 


i. Trf. graugelb, 
geschwellt, mit 
mittel-gross. 

iPerf. vorn unten, 
mliss* Absond. 


Nr. 254. 2 J., 
Handarbeiters 
Sohn von Lin- 
denau, mittelm. 
entwickelt, mit 
Lahmung des 
1. Facialis 


längere 
Zeit 






1 

1 


t 


, 


1. Trf. graugelb, 

geschwellt, mit 

puls. Reflex 


Nr, 2$9. 18 J., 
Weber von Me- 
ifane, mlttelmäss. 
genährt 


1 Jahr 


2" 








vorhanden 


oonstantes 
Pochen r. 


1. Trf. grauweiss, 
verdickt, am hin- 
tern Rande in der 
Mitte mittelgr. 
Perf., Hammer 
deutliclv mäss. 
Absond. 


Nr. 280: 3 Vi J-, 
Cigarrenmachers 
hinter]. Tochter 
von Stotteritz, 
dürftig entwick- 
elt; der Äruder 
ist schwerhörig 
und blSdMnnig; 
am r. Pr. mast. 
tiefe eingezo- 
gene Narbe 


längere 
Zeit 


1 




1 

1 

1 
1 


.— 


i 

1 

1 


» i 


r. Trf. geschwellt, 

vom unten puls. 

Reflex 
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MHHriHMwiiMa 



Gehörg. 



Tube 



Künstl. 
Trommelf. 



Datier 

der Beob' 

achtting 



Hörptu%b.d. letzten 
UntersQohüiig 



Uhr 



Subj. 

j. Erschei- 

Sprache i nungen 



r. 



1. 



r. 



1. 



Bemerkungen 

über 
den Verlauf 



1. normal 



1. frei 

durobgeh- 

ender 

Strom 

(Katb.) 



1. V. Erfolg 

fürUbr u. 

Spr. 



3 Wochen 



r. normal 



m>^ .^p**^ I -«-^ 



r. dünner 
frei durch- 
blasender 
Strom 
(Kath.) 



r. ohne | 3 Monate 
Erfolg 



I 



1. stark ge- 
schwellt, 

von reich!. 

Absond. 

esfollt 



5 Wochen — ! — 



r. frei 
dchgehdes 
Pfeifen 

( Val8.) 



r. von 
Erfolg für 

Uhr u. 
Spr., dabm 
JSchirlndel 



6 Tage 



r. ge- 
schwellt, 
mit reichl. 
Absond.er- 
füUt 



7 Wochen 



Absond. ge» 
ringen 



-+- -- 



R. Trf. grau, 
trocken, Ham- 
mer deutlich, 
Pcrf. kleiner, 
beim Vals. V. 
etwas Secret 
austreten Itß- 
send. 



L. Trf. grau, 
fast trocken, 
Gehörg. nor- 
mal. Lähji;- 
ung ,d. Facia- 
lis gebessert. 



B. Trf. grau, 
irookctn, Ge- 
hörg. ttormal. 
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WENOTi HitäudlaacM ete. 



Allgemeines 


Dauer, 
Ursache 


Hdrprftfg b.d. ersten 
Unteisuckung 


Knochen- 
leitung 
f. d. Uhr 


Snbj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 
und 


Uhr 


Sprache 


Pauke 




r. 


1. 


r. 


1. 




Nr. 277. 18 J., 
Drechsler hier, 
mittelm. genährt 


einige Mo- 
nate 




in 
cont. 


— 


— 


Yoilianden 


keine 


r.Trf. grauröthl., 

geschwellt, Yorn 

unten kleine 

Perf. 


Nr. 280. 25 J., 
Führer des k. 
k.l7.Jäg6r-Bat., 
kräftig ; LMlttel- 
ohrkatarrh 


4 Jahre, 
Typhus 


in 

cont. 








nur 

schwach 

durch 

Schuppe 


oft Sausen 
r. 


r.Trf. grangelbl., 
trocken, Hammer 
deutlich, vorn unt. 
grosse Perf., Pau- 
kenschi, roth, 
mäss. absondernd 


Nr. 282. 80 J., 
Qemeiner d. k. 
k. 80. Inf.-Begt8., 
kräftig 


1 Tag, 
Zerren an 
den Ohren 

(!) 


2" 


2" 






vorhanden 

• 
■ 


keine 


beid. Trf. gelb- 
grau, verdickt, 
mit grosser Pet£ 
von unten, miss. 
Absond. 


Nr. 294. 29 J., 
Unterofficier d. 
k. pr. 26. Inf.- 
Regts., kräftig; 
r. MittelQhrka- 
tarrh 


3 Jahre, 
Erkältung 




in 
cont. 






1. nur 
schwach 

durch 
Schuppe 


zuweilen 
Sausen L 


1. Trf. bis auf 
vorderen schmalen 

Best zerstört, 
Paukenschlelrah. 

gelbgrau, mäss. 
absond. 


Nr. 808. 86 J., 
led. Schuhma- 
chers Tochter V. 
Qnerfurt, mittel- 
mäss. genährt; 
die Schwester 
(Nr. 64) leidet 
an Mittelohrka- 
tarrh 


33 Jahre, 
Pocken 


in 
cont. 





10' 


8' 


beid. nur 

sehr 

schwach 

durch Pr, 

mast 


1. bestän- 
dig Klin- 
gen 


beid. Trf. bis auf 
einen obem Rest 
zerstört, Pauken- 
schleimh. gelb- 
grau, trocken 


Nr. 304. 85 J., 
Buchbinder hier, 
mittelm. genährt 


10-12 
Jahre 




1^ 


■ 




Yorhanden 


häufig 
Sausen I. 


1. Trf. zerstört, 

Paukensohl, roth, 

gewulstet, mäss. 

absondernd 



WKNDT: Ifittkeilangen et«. 



163 



GebGrg. 


Tube 


Kunstl. 
Trommelf. 


Dauer 
der Beob- 
achtung 


HOrprüfg b.d. lebten 
Untenaohung 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Bemerkungen 
über 


Uhr 


Sprache 


den Verlauf 




r. 


1. 


r. 


1. 




r. innen 
geech wellt 


r. frei 

dohgehdes 

Raaeeln 

(Kath.) 




1 Tag 


— 


— 


— 




/ 


^ 


r. normal 


r. frei 
dchgehder 
Strom 
(Kath.) 


r. von Er- 
folg f. Uhr 
n. Spr. 


1 Tag 












■ 


beid* nor- 
mal 


beid. frei 

dehgahder 

Strom 

(Kath.) 


beid. ohne 
Erfolg 


1 Tag 










■ 






1. frei 

dchgehder 

Strom 

(Kath.) 




1 Tag 










1 

1 

1 _^ 




bei^. nor- 
mal 


beid, frei 

dchgehder 

Strom 

(Kath.) 


beid. ▼. 

Erfolg f. 

Uhr a.Spr. 


4 Tage 

s 










t 


Das künstl. 
Trf. wird nach 
briefl. Mitthei- 
lung dauernd 

mit Erfolg 
beid.getrag«D. 


V 


1. frei 

dchgehder 

Strom 

(Kath.j 




1 Tag 


4 




•■"" 
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WENDTc HiMuilang«ii etcr. 



Allgemeines 


Dauer, 

Ursache 


Uörp 

U 


röfg b.d.efBten 
rntorsnehnng 


Knoehen- 

leltuBg 

t d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 

nnii 


« 


hr 


Sprache 


Pauke 




r. 


1. 


r. 


1. 




Nr. 308. 3 J., 
Handarbeiters 
Tochter vonNeu- 
rudnitz, kräftig 
entwickelt, scro- 
phulös 


seit der 7. 
Lebens- 
woche 








• 


4 


beid. Tri ge- 
schwellt, mitpttls. 
Sefiexen vom, 
L grauröthl., r. 
gelberau; beid. 
reich!. Absond. 


Nr. 310. 11 J., 
Sandpapierfabri- 
kantens Sohn v. 
hier, dürftig ent- 
wickelt 


seit dem 
1. Jahre 


in 
cont. 


"^ 


10' 


vorhanden 


keine 

1 


1. Trf. bis auf 
obem Band zer- 
stört, Paukensdil. 
stark gewulstet, 

reichl* absond. 


Nr. 312. 3 J., 
Feuermanns 
Tochter v. Eu- 
tritzsch, kraftig 
entwickelt 


seit dem 
1. Jahre 

1 













' 


r. Trf. stark ge- 
schwellt, gero- 
ihet, puls. Re- 
flexe, starke eit- 
rige mit Blat ge- 
mischte Absond. 


Nr. 3l4. 43 J., 
Tuebsoherer 
hier, mittelmäss. 
geuKhrt 


über 8 
Jahre 

J 

Vz Jahr, 
Keuchhu- ! 
sten 

1 







5' 




vorhanden 

• 


zuweilen 
Sausen r. 


r. Trf. gelbgran, 
stark gesohweltt, 
vorn unten mit- 
telgr.Perf.,reichl. 
Absond. 

• 


Nr. 317. 5 J., 
Buchbinders 
hinter!. Sohn 
Yonhier, mittel- 




— 





- 




— 


beid. Trf. grau- 
gelb, geschwellt, 
r. kleine, !. sehr 
grosse Perf. im 
untern Segmenf 



WENDXt MSIitiieiluiigen < 



Gehörg. 


Tube 


Künstl. 
Trommelf. 


Dauer 
der Beob- 
achtung 

{ 


Hörpifüfgb.dJe 

.Untersacbuni 


Uhr 


Spra 




r... 


1.. 


r... 


r. ge- 
sohweUt, 
1. normail 


» 




2 Monate 








1. geröthet, 
geschwellt, 
excorürt, 
Yon einem 
derben, 
halbkuge- 
lig aus der 
Concba 
yorragen- 
den Poly- 
pen aos- 
gefnllt 


1. frei 

dchgehdes 

Rasseln 

(PoWte.) 


• 


2 Monate 




3'' 




r. stark 
^öschwellt, 

schmerz- 
haft 


1 




2 Monate 

i • 




1 


4 , 




r. frei 
dcbgiehdes 
Pfeifen 
' .( Vau,) 

1 


« , 


6 Wochen 

1 


■ 
2" 


( 


SC 


r. ttässlg, 
1. stark ge- 
schwellt 


beid. frei 

dchgehdes 

Rasseln 

{PoUtz,), 

Spritawas- 




6 Wochen 


— 




— 
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WENDT: Mlttheilnrig«» «io. 



Allgemeines 


Dauer, 
Ursache 


UbrprÜ% bv4. «toten 
Uotenoebung 


Knochen- 
leitung 
f. d. Uhr 


Subj. 
Erschei- 
nungen 


Trommelfell 
und 


Uhr 


Sprache 


Pauke 




r. ' 


1. 


r.^ 


L 




mKss. entwick- 
elt, Bcrophulos 

' * 
















r. mäss., L sehr 
starke Absond. 


Nr. 320« 8 J., 
Cigarrenmachers 
Sohn von hier, 
mittelmttSB* ent- 
wickelt; r. Mit- 
lelohrkatarrh 


5 Jahre, 
Masern 




1- 






vorhanden 


keine 


1. Trf. grauweiss, 
geschwellt, yoni 
unten mittelgr. 
Perf., reichl. Ab- 
sond. 


Kr. 884 19 J., 
Laufbursche aus 
Beudnit«, mit- 
telm. genährt 


seit der 
Kindheit 


in 
cont 





16', 
l'fl. 


in 

cont 

fl. 

1 


beid. auf- 
gehoben 


Sausen 
wechselnd 
beid. 


r. vor u. unter 
dem deutlich er- 
kennbaren Ham- 
mer sichelfSrm. 
Kalkablagerung, 
in der Hitte des 
hintern Segmente 
mittelgr. Perf., 1. 
Trf. graugclb, 
verdidrt, im un- 
teren Theile quer- 
ovale grosse Peil, 
beid. mäss. dfinne 
weissl. Absond. 


Nr. 886. iTVaJ-, 
Fleischers Toch- 
ter von Zwenkau, 
mittelm. ent- 
wi<^elt 

1 


seit der 
frühesten 
Kindheit 





1'' 




« 


vorhanden 


keine 

• 


r. Trf. gänzlich, 
1. bis auf untern 

grauröthl. Rest 
• zerstört;' beid. 
Patiken8ehl.gniii 

gewulstet, mSM. 
absondernd 


Nr. 849. 30 J., 
Schmied hier, 
dürftig genährt 


seit der 
Jagend 





2« 






r. aufge- 
hoben, 1. 
vorhanden 


keine 


beid. Trf. gSni- 
lioh zerstört, Pau- 
kenschleimh. we- 
nig gewulstet 0. 
absondernd 



G< 



1. 

Bell 

sc}] 
hal 

C4) 



beid 



bei« 
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Nr. aa. CMiM K., 66 J. alt, Nachtwächter hier, kräftig gebaut, ataric abge- 
magert, erscheint am 11* Joli 1865 mit Klagen über Beeinträchtigung der Funk- 
tion des rechten Ohres und fort^^ährendes Summen in demselben. Beides bestehe 
seit Mitte Mai, wo er wegen starken Schnupfens und mit reichlichem Auswurf Ter- 
bundenen Hustens einige Tage das Bett gehütet habe. Dabei habe er keine Schmer- 
zen, aber öfteres Bassein und „Quackem«* im Ohre bemerkt ; während eines starken 
Hustenan f a ll s sei plötslich ein Knall darin eingetreten, als wenn etwas senprihige, 
und eitriger Aosfluss, der seitdem angedauert habe. 

lieber den oberen Partieen beider Lungen kurzer gedämpfter PerkussLonaton, 
rauhes Yeriknlärathmen mit Respirationsgeräusch, Verstärkung der Stimme. Am 
rechten Ohr — das linke verhält sich TÖUig normal — zeigt der Gehörgang leichte 
Schwellung und Böthung, das graur5thliche, Terdiekte Trommelfell im vordem untern 
Quadranten eine grosse runde Perforation, durch welche beim Valsalva'schen Expe- 
riment wie bei der Luftdusche reichlicher Eiter herausquillt. Die Uhr wird rechts 
weder beim Andrücken an die Muschel noch durch die Kopfknochen gehört; laut 
gesprochene Worte werden auf 20, geflüsterte auf 3 Fuss verstanden. 

Vergeblich wurde durch Lösungen von Bleizucker, Zink- und Kupfervitriol, spä- 
ter von Höllenstein die Sekretion herabzusetzen gesucht; dieselbe wurde im Gegen - 
theil immer copiöser (so dass ich Zeuge war, wie kaum 10 Minuten nach dem Aus- 
spritzen der Eiter wieder aus dem Ohre herabtropfte) und enthielt zuweilen Blut 
Alimählig zunehmende Schwellung und Verdickung der Gehörgangshaut Vom Ja- 
nuar ab öfters Schwindelanfälle , spontan und beim Husten, Schneuzen, Ausspritzen, 
Einpressen des Fingers in den Gehörgang, starke anhaltende Kopfschmerzen, gänz- 
liches Erlöschen des Gehörs. Anfangs Februar wurde wegen Entzündung und hef- 
tiger Sohmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes das Periost desselben gespalten mit 
Nachlass der Schmerzen daselbst. Von der Mitte dieses Monats an nahm die Tuber- 
kulose unter Fiebererscheinungen einen rapiden Verlauf« , Der Kranke erlag am 
6. April, nachdem am 3. Fadalislähmung , am 4. Verlust des bis dahin ungetrübten 
Bewusstseins eingetreten war ; vorher waren zu keiner Zeit psjschische oder Moti- 
litätsstörungen wahrzunehmen gewesen. 

Bei der 20 Stunden nach dem Tode mit Herrn Dr. H. Meiaarur vorgenomme- 
nen Sektion wurden ausgedehnte Verwachsungen der Pleuren, beide Lungen von 
Tuberkeln durchsetzt, in beiden Spitzen mehrere grössere Kavernen, in den unteren 
Partieen Oedem gefunden. Herz schlaff, in seiner Muskulatur fettig degenerirt An 
dexi Bauchorganen keine wichtigeren Anomalieen, besonders keine tuberkulösen oder 
eitrigen Ablagerungen. Schädeldach sehr dick, Dura mater sehr fest an demselben 
adhärirend, zahlreiche Pacchionische Granulationen an der diffus milchig getrübten 
Pia, Gyri schwach abgeplattet Im rechten mitteren Hirnlappen eine wallnussgrosse 
Höhle von unregelmässiger Wandung mit jauchigeitrigem Inhalt, die über dem 
Dach der Paukenhöhle eine groschengrosse Oeffiiung zeigt. 

Am rechten Ohr ist die Haut des äussern Oehörgangs verdickt, excoriirt, das 
TromnuHfeU gänzlich zerstört Hammer undAmbos fehlen. Die Paukenhöhle, deren 
Auskleidungsmembran gänzlich in Verlust gerathen, von einer rahmähnlicben, aus 
Eiter und Knochenfiragmenten bestehenden Masse ebenso wie der obere Theil der 
wohlerhaltenen Tube ausgefüllt Der Steigbügel sitzt ganz lose, bei leiser Berührung 
nach jeder Richtung hin frei beweglich , im ovalen Fenster, in mit Eiter gemeng- 
tem Detritus eingebettet; sein vorderer Schenkel ist in der Mitte fast durchgeätzt 
Verschiedene Defocte im Deckplättchen des Facicdis, Die Pyramide mit dem M. 
stapedius fehlt. Im Bostrum cochleare Detritus. Tegmen iympani von 8 unregel- 
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mUBigpn L$ohern dofchbrochen, welche 4 Defekten in der lose anfsitzenden , von 
Eiter umfipülten Dura mater entsprechen. Im WarzenforiaaiZf welcher in seinen 
änssem Wandungen sehr derbes, compaktes Gefüfe zeigt, eine Höhle von 28 mm. 

* 

vertikalem, 22 mm. sagittalem, 16 mm. qnerem Durchmesser, die ausser jenem 
rahmartigen Brei einen siemlich leicht beweglichen Sequester Ton 13,8 und 6 mm* 
Durchmesser enthält ; sie communicirt ausser mit der Pauke mit der SchXdelhöhle 
durch eind in der Gegend der Fissura petrososquamosa befindliche, von Tom nach 
hinten 11, in querer Richtung 5 mm. messende Lücke, sowie mit dem knöchernen 
Gehörgimge, dessen hintere obere Wand in einer Ausdehnung ron 10 mm. Breite 
und 7 mm. Höhe völlig zerstört ist. Daneben zahlreiche kleine isolirte HöU<$n, 
deren Inhalt ans flüssigem Fett, Choleetearin , einzelnen meist verfetteten Biterzel* 
len besteht. Im Labyrinth j dessen Fenster f^len, eine gelbröthliche Pulpe (Eiter, 
freies Fett, Detritus); knöchernes Gerüst der Schnecke erhalten, Mitte des äussern 
Halbzirkelganges durchgeätzt. Nerviu acufHctu weicher, Fasern fettig degenerirt. 
Gesichtsnerv weicher, Fasern normaL 

Nr. 102. Fhrentine O., Tochter eines hiesigen Schuhmachers, warde gegen die 
Mitte des August 1866 rechtzeitig ohne Kunsthülfe mit stark nach links hinten zu- 
gespitztem Kopfe und Lähmung des linken- Facialis geboren. Gleich in den ersten 
Lebenstagen ist Ausfiuss aus dem linken Ohre bemerkt worden. Am 18. Dezember 
desselben Jahres wurde sie wegen einer seit 6 Wochen bemerkten Geschwulst am 
Ohre in der von Herrn Prof. Hennig dirigirten Kinderheilanstalt vorgestellt. 

Nächst der Lähmung der linken Gesichtshälfte fand man die Nasenlöcher von 
grüngelben eingetrockneten Eiterpfropfen verstopft, die Muschel durch eine sie von 
allen Seiten umgebende derbe, nicht fluctuirende Geschwulst der Länge nach zu- 
sammengefaltet, den linken Gehörgang stark geschwellt, von übelriechender eitriger 
Absonderung erfüllt; die Sonde drang in diesen S'/s) in den rechten 2V2 Cm. ein* 

Im weiteren Yerlauf wurde vorübergehend Besserung der Lähmungserscheinun- 
gen» Wechsel in der Consistenz der Geschwulst fortwährend Eiterabgang durch die 
Nase, den Gehörgang und die später durch Schnitt gesetzten Oefihungen wahrge- 
nommen. Das Allgemeinbefinden des Kindes schien nicht wesentlich beeinträchtigt; 
es gedieh an der Brust recht leidlich. Die Behandlung bestand der Hauptsache 
nach in Bleiwasserinjectionen in Nase und Ohr, Einreiben von Jodkali-, später Blei- 
salbe, Kataplasmen, blutiger Eröffnung von nach und nach 6 Fluktuation zeigenden 
Stellen (je 2 vor und hinter, 1 unter dem Ohre). Herr Prof. Hennig hatte die 
Freundlichkeit, mir Anfangs April 1866 die Behandlung des Falles zu übertragen. 
Nächst dem bereits Geschilderten zeigte sich das Trommelfell zerstört, das Schläfe- 
bein bei Einführen der Sonde durch die hinterste Schnittöfihung cariös. Neben 
fleissigem Entfernen des Eiters durch Einspritzungen in den Gehörgang und die 
Wundkanäle wurde Eintröpfeln von Kupfervitriollösung, Einreiben von Unguent. 
einer., zeitweises Kataplasmiren verordnet. Eine bemerkenswerthe Yeränderung trat 
bis zu dem am ^8. April erfolgten Tode des Kindes nicht ein. 

Sekiion 14 Stunden nach dem Tode. Unterhautbindegewebe rings um die linke 
Muschel in einer Ausdehnung von ungefähr 1 Zoll theils schwielig verdichtet, theils 
von einzelnen kleinen Eiterherden durchsetzt. Von den 5 Hautöffnungen steht die 
hinterste durch einen schräg nach vorn aufwärts verlaufenden Fistelgang in Yer- 
.bindung mit der zu beschreibenden äusseren Exfoliation des oberen vorderen Theils 
der Pars mast<idea, während die übrigen in kurze , blind endende Kanäle fuhren ; 
Parotis kaum, Hinter- und UnterohrdrQsen massig vergrössert Die Muschel durch 
Verstreichen der Gegenleiste und starke XJmkrempung der Leiste kahnl'örmig ver- 

12» 
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bildet. HSnttge AiukleidoDg des Gthorgangs yerdickt, theilweise excoriirt. Das 
Trommelfell fehlt gänzlich. Die Pou^e, deren grangelbe geschwellte Schleimhant 
am Promontoriam zahlreiche geschlängelte Gefässe zeigt, ist mit rahmähnlicher Masse 
(Enoehenfragmentei Eiter, Detritus) erfallt , in welcher sich der Ambos ntid der des 
Handgriffs und des Folianischen Fortsatzes beraubte Hammer vorfinden. Der Steig- 
bügel sitzt fest im ovalen Fenster, dessen Membran wie die des ronden erhalten. 
Knöchernes Deckblatt des Tf, faeialU und des Jtf. ienaor tympani zerstört Dach der 
Paukenhöhle cariÖs, mehrfach fein durchbrochen, missfarbig, zwischen ihm und der 
hier graugrünen Dura mater Eiter. Ein an dieser Stelle verlaufendes Qefäss ent- 
hält eineb Thrombus, der sich bis In den ebenfalls thrombosirten Sinus cavernosus 
erstreckt. Tube normal weit, mit Eiter erfüllt; zwischen ihrem knöchernen Theile 
imd dem Ganalis caroticus eine cariöse Gommunication. Von der Pauke aus führt 
eine kreisförmige Oeffnung von 5 mm. Durchmesser , nach hinten in eine unregel- 
mässige Höhle, von welcher aus verschiedene Gänge nach aussen fuhren, wo sich, 
entsprechend dem vordem obem Theil der Pars mastoidea, ein Subetanzverlust des 
Knochens von 10 mm. Höhe, 15 mm. Breite, 3 — imm. Tiefe findet. Von hier setzt 
sich der cariöse Prozess durch das Tegmen tympani, welches nach Entfernen der 
Weichtheile im Ganzen herausfällt, nach vorwärts bis zum Kiefergelenk fort, dessen 
Kapsel in ihrem hinteren Theile missfarbig, aber nicht durchbrochen ist. Labyrin^ 
in seinen gröberen Yerhältnissen normal ^ namentlich ohne abnorme Gommunicatio- 
nen. Fssem d. N, clcusHcub wohlerhalten. N. facialis nur bis Eum vorderen Knie 
vorhanden, grau, matsch. 

Himödematos ; Pia links oben vom aulzig geschwellt; Himfurchen theils durch 
gelbgrünliches festes Exsudat verlegt, theils verwachsen; an der Basis dickere 
Schwarte neben miliaren Körnchen; im rechten Theil der Brücka ein nach unten 
durchbrechender bohnengrosser Absoess; acuter äusserer und innerer Hydrocephalas ; 
4. Himhöhle verengt, mit härtlicher Umgebung. In den Lungen zahlreiche Tuber- 
kelgranulationen, zum Theil eitrig zerfliessend, rechter unterer Lappen hyperämiach. 
In Leber und Milz mehrere Tuberkelknötohen, in letzterer daneben ein grösserer in 
Zerfall begriffener. * 

Dieser Fall von angeborner eitriger Entzündung des Mittelobrs 
erincfert mich an einen ähnlichen, von mir 1863 während meiner Dienst- 
zeit als Assistent der hiesigen geburtshülfiichen Khnik gesehenen. Ein da- 
selbst ohne Kunstbülfe in 1. Schädellage mit beträchtlicher Kop%eschwulst 
(Conj. V. ^Ya'O ca. 4 Wochen zu früh gebornes Mädchen zeigte eitrigen 
Ausfluss aus rechtem Ohr und Nase^ Phlegmone der rechten Oesichts- 
hälfte, keine Facialislähmung ; es wurde, nachdem unter E[ataplasmen 
Minderung der Schwellung und Durchbruch des Eiters nach der äus- 
seren Wangenfläche eingetreten war, zur üblichen Zeit entlassen, ohne 
dass allerdings eine genauere Untersuchung des Ohrs stattgefunden hatte. 

1865 kam chronische eitrige Entzündung des Mittelohrs 29 mal zur Be- 
obachtung (18 mal doppelseitig, 4 mal mit Bildung von Polypen, 8 mal mit 
Caries yerbunden). Es wurde Heilung (dauernde Beseitigung der Sekretion 
und Hebung des HörvermSgens) erreicht 6 mal, Besserung 27 mal; 1 Fall 
wurde nicht behandelt, bei einem andern blieb der Erfolg unbe^cannt, 1 Kran- 
ker starb an Lungentuberkulose, 3 blieben ungebessert. 15 Kranke wurden 
auf das Jahr 1866 übertragen (6 mit beiderseitiger Affektion)« 
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8ehu$soerleteung des . 

Nr. 287. And/reas Ocel, 24 J. alt, Slovak 
in Ungarn, Gemeiner des k. k. „E^nig^ Ton Prec 
Jaliy von Gitsekin kommend , fiebernd und auf d 
Station im Waisenhaaslazareth gebracht. Eine ( 
den Mantelkragen dringend , hatte ihn am* 29. . 
Warzenfortsatzes getroffen und ihren Ausgang m 
ten Auges y an welchem man ödematöse Schwe] 
tende subconjunctivale Ecohymose wahrnahm, 
Jochbeins genommen. Bie hintere Oeffnung z€ 
die vordere, schlitzartige keinen ; in ersterer un( 
Bewegungen des Unterkiefers sehr schmerzhaft, 
nigung des Gehörgangs durch Ausspritzen, wobei 
Enden des Schnsskanals herausdringt, erscheint 
knöchernen Theile stark geröthet. Das Tromn 
man in eine unregelmässige Höhlung mit rothen 
dangen. Die Sonde wurde im obersten Theile 
der. hintern , als von der Yordem Oefihung auc 
Schusskanals konnte man sie ausserdem noch 
chenden Sichtungen kurze Strecken weit vordrii 
Gesichtsnerven, dagegen totale Aufhebung der ] 

Es wurden fleissige Irrigationen mit warn 
and den Gehörgang angeordnet; Abends Morph, 
aassichtlich langwierigen Eiterung war ich von 
durch passende Ernährung bedacht und reicht 
flüssiges Ei, später selbst leichte Fleischspeisen 
dabei für mich keine Gegenanzeige, sondern ei 
dass ich auf meiner Abtheilung auch beim Typ 
zuwenden, von Anfang an auf diätetischem V 
zum Nachiheil der Elranken, wie deren anffallei 
erkennen Hess. 

Die Fiebererscheinimgen hielten bis zum 1 
ren bewegten sich zwischen 31,4 und 32,8 B. ; 
Morgenremissionen zu bemerken. Der sehr hini 
sein, schlief leidlich gut; Unruhe, Delirien, Co 
men; dagegen klagte er über andauernde hei 
des Kopfes. Der Digestionstract functionirte iz 
Tagen des Juli zeigte sich nach einem Frostai 
Färbung der Haut, auch wurden Schmerzen i: 
bei Druck vermehrt, angegeben; Chinadecoot. 

Am 20. August konnte der bereits 2 mal 
Ben, und gestaltete sich das Allgemeinbefinden 
ftof das Günstigste; Ende September wurde er 

Aus der Wunde waren öfters kleinere Knoc) 
^'^' breit, 1^^' dick) entfernt worden, theils mit 
wobei das Wasser, wenn der Gehözgang durch 
streckt wurde, in hohem Bogen aus der hinter* 
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und blieb profiiB; wSlirend einer Nacht und des darauf folgenden Tages gingen 
reiehliche Mengen durch Hase und Mnnd ab unter heftigen HostenanfÜllen. Das 
Aussehen der Wundöffiiungen, der Paukenhöhle und des Gehörgangs bot keine er- 
bebliobeo Veränderungen. Der Unterkiefer hatte nach oa. 3 Wochen ohne Sehmetz 
bewegt werden können. Die Funktion des reehtenOhrs blieb gttnilich att%ehoben; 
eine yersnchsweise Application des künstliehen Trommelfells hatte keinen Erfolg. 

Neurdlffie des Plexus tympanicus. 

Heftiger Ohrenschmerz wurde 7 mal angegeben (2 mal doppel- 
seitig), ohne dass sich entzündliche Vorgänge hätten nachweisen las- 
sen; 1 mal verschwand er nach einer Blutentziehung um das Ohr, 
1 mal nach einer subcutanen Injection von Morphium, 2 mal nach 
Ausziehen eines cariösen unteren Backenzahns, 3 mal verlor er sich 
spontan, 1 Kranke, die über typisch auftretendes, von beiden Ohren 
über Kiefer und Nacken ausstrahlendes Keissen klagte und mit Chi- 
nintrbchisken versehen ward, erschien nicht wieder* 

1866 wurde nervöser Ohrensehmen in einem Falle durch Extraction eines 
sahadhaifcen untern Baekenxahns gehoben. 



Krankbeiten des Labyrinths. 

Nervöse Schwerhörigkeit. 

Secundäre Veränderungen der Grebilde des Labyrinths waren in 
nicht wenigen Fällen anzunehmen ^ wo erhebliche Störungen in der 
mittleren Sphäre des Ohrs durch längere Zeit bestanden hatten. 3 mal 
wurde hochgradige Herabminderung des Hörvermögens gefunden, ohne 
dass es gelang, zu ihrer Erklärung ausreichende Anomalieen der schall- 
zuleitenden Organe nachzuweisen. 

Nr. 44. Wühelmint P., 26 J. alt, sehr dtErfdg genährt, Handeohuhnäherin aus 
Falken, scheint absolut gehörlos zu sein — sie fiihlt die Schwingungen der auf die 
Zähne aufgesetzten Stimmgabel, das Rollen der Wagen u. s. w., ohne dabei eine 
Sehallempfindung wahrzunehmen. Nach ihrer Aussage soll die Taubheit und un- 
unterbrochen anhaltendes Sausen in beiden Ohren vor einem Jahre plötzlich in der 
Nacht eingetreten sein, nachdem sie vorher ein Fussbad genommen. Ich erwShne, 
dass auch in einem wegen des entschiedenen gleichzeitigen Bestehens von Mittel- 
ohrkatarrh unter dem Bubrum dieser Krankheit angefiihrten Falle (Nr. 5) die Taub- 
heit eines jungen Mädchens plötzlich in der Nacht entstanden sein soll. Ausser 
leichter grauweisslicher Trübung und Olanzlosigkeit beider Trommelfelle war in 
den der Untersuchung zugängigen Theilen der Ohren keine wesentliche Abweich- 
ung zu entdecken, namentlich erschien die Tubenpassage trotz einer durch übel- 
riechenden eitrigen Ausüuss und starke Sbhwelhmg der Naaenschleimhaut bezdeh- 
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neton OisSiia nonnaU Die Nasenaffection wurde bald beBeiti^ ; Taabbeit imd Sauten 
waren nacb einer durch iVs Jahre fbrtgesetsten Behandlung mit dem induzirten 
Strom, mit Einspritzungen Yon Jodprftparaten , später Ton Aetzkalilauge durch den 
elastischen Katheter, wiederholtem Trommelfellstich, Jodkali und Arnika innerlich 

Tollig im Gleichen. 
» 
Kr. 122. Outtav B., llVt J- ^It, Handarbeiters Sohn Yon Wildenhain, anSmisch, 
doch von guter Entwicklung, scheint ebenfalls TÖllig gehörlos zu sein; Sausen ist 
nicht vorhanden. Die Taubheit blieb, wie die Mutter erzählt, nach einer vor 2Vt 
Jahren überstandenen Krankheit zurück, welche mit Schmerzen, Hitze, Röthe des 
Kopfes, Erbrechen begann und unter Fiebererscheinungen, Somnolenz, grosser Hin- 
fälligkeit, ohne Delirien, Krämpfe, Diarrhoe S Wochen andauerte; ein Arzt war 
nicht zugezogen, Ausfloss aus den Ohren nicht bemerkt worden. Beide Trommelfelle 
glanzlos, im hinteren Segment leicht weisslioh getrübt. Chronischer Nasenkatarrh 
mit starker Wulstung und Auflockeruig der Schleimhaut, der sich auf die Tube 
fortpflanat (dünner Strom mit zähem Rasseln beiderseits). Nach einer 2monatigen 
Behandlung (Nasendusche und Gurgeln mit Alaunlösung, Luftdusche mit Zinc. acet. 
gr.iij : 3j) war Nasen- und Tubenkatarrh geschwunden, das Hörvermögen dagegen 
ohne ausgesprochene Zunahme — wenn auch der intelligente Knabe versicherte, 
jetzt verschiedene hinter seinem Meken hervorgebrachte Geräusche wie Zusammen- 
schlagen von Schlüsseln, Händeklatschen u. s. w. zu hören, so erregten doch laut 
durch daa Hörrohr gesprochene Worte naeh wie vor nur eine schmerzhafte Empfin- 
dung im Ohr, ohne auch nur annähernd ventaaden zu werden. 

Nr. 257. Theodor 17., 48 J. alt, Maurer von Nenschönfeld, von kräftigem Bau 
und dürftiger Ernährung, will in seinem 16. Jahre unmittelbar nach dem gleichzei- 
tigen Abfeuern von 2 Böllern schwerhörig geworden sein. 3 Jahre später habe er 
plötzlich bei dem Abschieseen von Pistolen während eines Flurumganges das Gehör 
völlig verloren; nach Stägigem Sehwitzen im Bette habe es indess beiderseits den 
früheren georingen Grad wieder erreicht und sei seitdem immiar gleich schlecht ge- 
blieben. Sausen stelle sich nur aeltesk auf dem einen oder dem anderen Ohre ein. 
IJhr und Stimmgabel wird gar nicht gehört, laute Sprache nur in unmittelbarer 
Nähe verstanden. Die Trommelfelle erschienen in Wölbung und Glanz normal (bei- 
derseits regelmässiger Lichtkegel) und sehr durchsichtig, so dass Promontorium, 
langer Sdienkel des Amfoos und hinterer des Steigbügels deutlich zu erkennen waren. 
Die Auskultation während der Luftdusche ergab beiderseits massig vollen feuchten 
Strom. Dieser Fall wurde nur zum Unterricht und zu Experimenten benutzt 

Im Jahre 1865 wurde nervöse Taubheit einseitig 1 mal angetroffen und 
nicht behandelt, doppelseitig 3 mal (bei den schon erwähnten Mädchen und, 
abhängig von einem Hirntumor, bei einem Syphilitischen) und mit Jodkali 
innerlich und Örtlieh sowie mit Inductionselektricität ohne Erfolg behandelt. 
Nervöses Ohrentönen wurde' 1 mal gefunden und kurze Zeit vergeblich 
behandelt. 



Zar Function d^r Tnba Enstacbil. 

Von 

Dr. August Lucae. 

(NAch einem in der Berliner medic. Oeeellschaft am 9. J«n. 1867 gehaltenen 

Vortrage.) •) 



Die Frage, ob die Eustacbisclie Ohrtrompete als ein für gewöhn- 
lich offener oder geschlossener Kanal zu betrachten sei, ist neuerdings 
Gegenstand eifriger Diskussion geworden, ohne jedoch bisher ihre 
endgültige Lösung gefunden zu haben. 

Bekanntlich war es zuerst der leider jetzt dahingeschiedene Toyn- 
h€e**)j der den Satz au&tellte, dass die Tuba geschlossen sei und 
sich nur während des Schlingactes öffn&. 

Dieser Ansicht schloss sich namentlich Politzer an , und zwar ge- 
stützt auf ebe Reihe eigener physiologischer Untersuchungen***), 
welche schliesslich ihre practische Verwerthung in ^seinem bekannten 
Heilverfahren bei Unwegsamkeit der Eustachischen Röhre fanden. 



•) Cfr. Berliner klin. Wochengchrift 1867, Nr. 4. 

**) On the mnscles which open the Eustachian tube. ProceedingB of the Royal 
8ociety, 1853. Diseases of the ear 1860, p. 192. 

**•) Vgl. u. A, Sitzungsber. der Acad. d. Wissensch. in Wien, März 1861. üeber 
eine Beziehung des Trigeminus zur Eastachi^schen Ohrtrompete, Würzbarg, nator- 
wissensch. Zeitschrift 1861. 
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Durch die anatomischeD Arbeiten von v. TröUsck*^ über die 
Tubenmuskulatur erhielt diese Ansicht eine wesentliche Stütze und 
fand viele Anhänger. 

Üiesen früher von mir ebenfalls getheilten Anschauungen waren 
jedoch die von Schwarize**) und nair***) an Kranken beobachteten 
Respurationsbewegungen des Trommelfelles nicht günstig und manome- 
trische Untersuchungen, welche ich an einer grösseren Zahl Normal- 
hörender unternahm, berechtigten mich zu dem Schlüsse, dass das Tu- 
barlumen nicht allein während des Scblingactes, sondern schon bei 
einfacher Respiration durchgängig ist 

Politzer f) will nach wie vor Letzteres nur auf einzelne Fälle 
beschränkt wissen und bezeichnet es einfach „als Irrthum, wenn be- 
hauptet wird, dass bei jeder Respirationsbewegung das Tubnrlumen 
klaffend werde^, ohne jedoch bis jetzt den Gegenbeweis angetreten 
zu haben. 

Diesem Ausspruch Polüzer^s gegenüber muss ich meine Ansicht 
durchaus aufrecht halten. Bei Wiederholung meiner Untersuchungen 
an einer grossen Zahl Kormalhörender bin ich allerdings nicht selten 
auf Fälle gestossen , in denen ich trotz der von mir vorgeschlagenen 
Hilfsmittel und Vorsichtsmassregeln bei ruhiger Respiration keinerlei 
Bewegung im Ohrmanometer wahrnehmep konnte. 

Indess sind dies, wie ich schon in jener Arbeit erwähnte, nament- 
lich die Fälle, in denen der Respirationsact überhaupt nicht kräftig 
von Statten geht oder Rachenkatarrh vorhanden ist. 

Diese negativen Resultate berechtigen jedoch keineswegs zu der 
Annahme, dass in diesen Fällen die Wände der knorplig-membranö- 
sen Tuba luftdicht auf einander liegen, sondern können sich einfach 
dadurch erklären, dass das Trommelfell jenen nur schwachen Luftdruck- 
schwankungen einen relativ grossen Widerstand entgegensetzt, der 
durch das in den äussern Ohrgang eingeführten Manometer noch 
erhöht wird. Denselben Grund hat Politzer ff) für die Erscheinung 
angegeben, dass im normalen Zustande beim einfachen Schlingacto 
keine Bewegungen am Trommelfelle erfolgen, indem die dabei im Ra- 



*) Dieses Arch. Bd. I, S. 15 und Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 3. Auflage 
8. 143—155. 

^) Kleinere MitiheUmigen. Dieses Arch. Bd. I, S. 189. 

***) lieber die Bespirationsbewegungen des Trommelfells. Dieses Arch. Bd. 1. 
8. 96. 

t) Belettchtongsbilder des Trommelfells. Wien 1865, S. 139. 

tt) A. a. O. S. ISS. 
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eben und in der Tuba stattfindende negative LnAdruckscbwankimg viel 
2u gering ist, um den Widerstand des Trommelfells zu ttberwinden. 

Da somit schwacbe Luftdruckdifferenzen sieb in die Tuba und 
Trommelhöble fortzupflanzen vermögen, ohne eine merkbare Bewegung 
am Trommelfelle bervorzurufen , so wird man von dieser unvollkom- 
menen manometriscben Metbodc abstoben und andere Wege tsur Lös- 
ung unserer Frage aufsucben müssen. 

^^ .Ulem ist eine genaue Würdigung der anatomiscben Verbällr 
nisse der knorplig-membranöseji Tuba notbwendig und zwar gescbiebt 
die Untersucbung am Besten mit Hilfe von Querscbnitten, wie diesel- 
ben zuerst von Rudinger und nacb ibm von Herde, v. TröUscJi und 
Z. Mayer in Müncben angefertigt wurden. 

Nach den Untersucbungen von Rudinger*) zeigt der Tubarknor- 
*pel auf seinem Durchschnitt eine hakenförmige Gestalt. Die Folge 
dieser eigenthümlichcn Configuration ist, dass sieb unmittelbar unter 
dem gewölbten Knorpelbaken ein Raum befindet, „welcher stets offen 
steht und entweder mit Luft oder auch mit Schleim ausgefüllt ist,^ 
während sich in der untern Abtbeilung der Tubarspalte die breiten 
Schleimbautflächen berühren und erst, während des Schlingactes von 
einander entfernt werden ^ indem durch die Contraction des sieb an 
das untere Hakenendc ansetzenden Tensor palati mollis letzteres und 
mit ihm die membranöse Wand der Tuba von der medialen Knorpel- 
platte entfernt wird. 

Indem somit die Angaben von Politzer und v. TrölUch über den 
Einfluss dieses Muskels auf die Tuba in ein noch helleres Liebt gesetzt 
werden, so bleibt nach Rudinger die Ansicht nicht ausgeschlossen, dass 
auch ohne Schlingact eine freie Communikation zwischen Paukenhöhle 
und der äussern Luft vorhanden ist. 

Diese Untersuchungen wurden im Wesentlichen durch L. Mayer **) 
bestätigt, während v. Tröltsch nach Untersuchungen an Tbieren***) 
und am Menschen f) sich von dem unter dem Haken gelegenen freien 
Baum nicht überzeugen konnte und der Ansicht ist, dass die Schleim- 
bautflächen des Tubenspaltes sich überall innig berühren. 



*) Beitr. zur Anat. und HistoL der Tuba £uBt. Bayer. Hntl. IntelUgeni-Blatt 
1865, Nr. 87. 

**) Studien über die Anat des Ganalis Eustachü, München 1S66. 
***) Beitr. sur yeigl. Anatomie der Ohrtfon^etow Bieee» AMk. B4. II. 8. 214. 
t) Lehrbuch der OhrenheUk. Würzbnrg 1867, S. 146. 
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Was nun meine Untersuchungen der menschlichen Tuba anlangt, 
80 überzeugte ich mich bald, dass Querschnitte ntrr dann ein richtiges 
Bild von dem Binnenraum der Tuba geben können^ wenn sie genau 
rechtwinkelig zur Achse der letzteren geführt werden. Dies ist jedoch 
nicht gut möglich, wenn der Schnitt durch den ganzen Kopf gemacht 
wird; da man sich ferner in diesem Falle einer Säge bedienen muss, 
80 kommt es sehr leicht zu einer Zerstörung des aus sehr differenten 
Theilen zusammengesetzten Kanales. Ich zog es daher vor, die ganze 
knorplich-membranöse Tuba im Zusammenhang mit ihren Muskeln und 
dem weichen Gaumen von der Basis cranii abzutrennen. Es geschah 
dies einmal an Präparaten, welche lange zuvor in Alcohol erhärtet 
waren. 

Femer liess ich frische abgetrennte Tuben gefrieren und machte 
die Querschnitte mit einem zuvor ebenfalls erkalteten Messer. End- 
lich trocknete ich die »abgetrennten Tuben und schmolz sie dann in 
Paraphin ein, eine Methodci die namentlich desshalb zu empfehlen ist, 
da bei vorsichtiger Einschmelzung das Paraphin den ganzen Binnen- 
raum der Tube ausfüllt, und so alle Theile auch bei Anfertigung der 
Schnitte in ihrer natürlichen Lage erhalten bleiben. 

Bei Anfertigung der Querschnitte fing ich zunächst am Rachen- 
ende der Trompete an und gelangte so von Querschnitt zu Querschnitt 
fortschreitend allmählig bis zum sogenannten Isthmus. 

Nach diesen Untersuchungen, die sich zunächst auf eine grosse 
Anzahl Tuben von Erwachsenen erstreckten , muss ich mich im Allge- 
meinen den Angaben von Büdinger und L. Mayer anschliessen , dass 
unmittelbar unter dem Knorpelhaken ein freier Raum vorbanden ist, 
welcher durch die ganze Länge der Tuba zu verfolgen ist, während 
ich mich allerdings ebenso wenig wie v, Tröltach von den klappen- 
^ artigen Vorsprüngen, welche diesen Raum nach unten von dem untern 
Theil der Tubenspalte abgrenzen sollen, bisher überzeugen konnte. 
Unter den vielen von mir gemachten Querschnitten sind nur wenige, 
an denen ich ein oberes freies Tubarlumen nicht wahrnehmen konnte. — 
Was den untei^en Theil des Tubarlumens betrifft, so bietet dasselbe 
bei verschiedenen Individuen und an den verschiedenen Stellen der 
Tuba auch eine sehr , verschiedene Gestalt dar. Zunächst unterliegt 
es keinem Zweifel, dass unter normalen Verhältnissen*) die Pharyn- 
gealmündung offen steht. Man überzeugt sich femer sehr leicht mit 



^) Die 80 häufig in dieser Gegend zu beobachtenden pathologischen Veränder- 
ungen machen die Erinnerung nicht unnöthig, nur ganz normale Präparate der Unter^ 
Buchung 2U unterziehen. 
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Hülfe von QuerBohnitten, dass aacb der untere Abscimitt des Tubar- 
lomeDs von der Pharjngealmündang an bis etwa zur Mitte mehr oder 
weniger frei ist. Von hier bis zum Isthmus nimmt allerdings der 
untere Theil mehr die Gestalt eines Spaltes an, ohne jedoeb jemals 
den Eindruck eines luftdiehten Verschlusses zu machen, wie es z. B. an 
der von v. Tröltsch gegebenen Abbildung *) der Fall ist. 

Jedenfalls hängt die Gestalt des Tubarlumens sehr wesentlich von 
der Präparation ab und sicherlich wird bei Anfertigung der Quer- 
schnitte in dem einen Falle die Tubenspalte zusammengedrückt, so 
dass es zu einer Verklebung der gegenüberliegenden Wände der 
Schleimhaut kommt, während in einem andern Falle die membranöse 
Wand namentlich durch Zerrung der Fasern des Tensor palati mollis 
von deren Knorpel entfernt und so das Lumen künstlich erweitert wird. 

Durch die Gefrierungs* und Einschmelzungs-Methode wird dies 
mehr vermieden, obwohl ich keineswegs behaupten will; dass durch 
dieselben alle Kunstproducte ausgeschlossen werden. 

Was den oberen freien Theil des Tubarlumens betriflfifc, so kann 
derselbe natürlich nur dann eine freie Communication zwischen Trom- 
melhöhle nnd dem Pharynx vermitteln, wenn er direct in den knöcher- 
nen Theil der Ohrtrompete tibergeht — ein Punkt, dessen bisher von 
Büdinger und L. Mayer nicht gedacht ist. An menschlichen Gehör- 
organen, welche ich zu diesem Zwecke einer genauen Untersuchung 
unterzog, habe ich mich von einem solchen Zusammenhange nicht 
überzeugen können und vielmehr gefunden, dass der untere Theil der 
knorplig-membranösen Tuba in die knöcherne übergeht, während der 
unmittelbar unter dem Haken gelegene obere Theil blind im Knor- 
pel endigt. 

Wenn ich demnach diesem oberen Theile die ihm von Rüdinger 
und Mayer zugeschriebene Bedeutung nicht beilegen kann, so kann 
ich anderntheils nicht zugeben, dass zwischen der medialen Knorpel- 
platte und der membranösen Wand für gewöhnlich ein luftdichter 
Verschluss vorhanden ist Erinnert man sich nämlich daran, dass in 
der natürlichen Lage der Theile die mediale Knorpelplatte nicht. auf- 
recht, sondern schräg gestellt ist und dass die membranöse Wand nach 
unten und aussen liegt, so ist es sehr wahrsclieinlich , dass letztere 
schon durch die Schwere des zum Theil von ihr entspringenden 
m. tensor palati mollis und des nach unten angränzenden m. levator 
palati moll. von der medialen Knorpelplatte etwas abgezogen wird. 



*) S. 145 seines Lehrbuchs. 
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Wie weit hiebei die Schwere des im schlaffen Zustande herab- 
hängenden Gaumensegels mitwirkt, lässt sich mit Sicherheit nicht sagen; 
doch ist nicht zu verkennen, dass dasselbe auf die Pharyngealmündung 
der Trompete einen wesentlichen Einfluss übt. Man kann sich hieven 
überzeugen, wenn man zwei Folsenbeine im natürlichen Zusammen- 
hange mit dem Pharynx und dem weichen Gaumen aus dem Schädel 
entfernt. Dreht man die zwischen den Fingern gehaltenen Felsen- 
beine um eine horizontale Achse nach vorne, so sieht man beim Vor- 
wärtssinken des Gaumensegels die vordere Lippe der Tubamündung 
sich von der hintern Wulst entfernen. Dreht man das Präparat dage- 
gen nach hinten, so nähert sich die vordere Lippe mehr und mehr der 
hinteren Wulste und verengt die Mündung. 

Hiermit stimmt auch folgender Versuch überein : Das Vahalvd'scbe 
Experiment gelingt mir auf dem linken Ohr leichter wie auf rechtem, 
indem meine linke Tuba wegsamer ist, als die der rechten Seite« 
Mache ich nun diesen Versuch bei nach rückwärts geneigtem Kopfe, 
so fühle ich nur in meinem linken Ohre die Anspannung des 
Trommelfells; neige ich jedoch dann plötzlich den Kopf stark nach 
vom und unten, so strömt die Luft auch in die rechte Tuba mit 
deutlich wahrnehmbarer Anspannung des rechten Trommelfells. — 
Bei verschiedenen von mir untersuchten Personen gelingt jener Ver- 
such zum Theil ebenfalls besser bei nach vorwärts geneigtem Kopfe; 
bei andern scheint jedoch dabei die Lage der Köpfe von keinem Ein- 
fluss zu sein. — Bei catarrhalischer Verengerung der Tubenmündung 
wird sich dieser Einfluss des Gaumensegels noch mehr geltend machen 
und erklärt sich hieraus vielleicht zum Theil die so häufige Erschei- 
nung, dass besonders an Rachenkatarrh leidende Schwerhörige beim 
Liegen auffallend schlechter hören und namentlich des Morgens beim 
Erwachen über verstärktes Sausen klagen. 

Wenn ich aus diesen anatomischen Betrachtungen auch die Ueber- 
zeugung gewonnen habe, dass es sich für gewöhnlich um keinen luft- 
dichten Verschluss der Tuba handelt, so scheint es mir jedoch nöthig, 
auch noch physiologische Gründe für diese Ansicht beizubringen. 

Gegen die Annahme, dass sich die Tuba nur beim Schlingact 
öffnet, lässt sich zunächst folgender Einwand machen: 

Da wir des Nachts doch wenig oder gar nicht schlucken, so 
müsste sich bei der ersten nach dem morgendlichen Erwachen aus- 
geführten Schlingbewegung eine plötzliche Luftdruckschwankung in 
der Trommelhöhle bemerkbar machen, da es während des Schlafes 
mehr oder weniger zu einer Resorption der in der Trommelhöhle be 
findlichen Luft kommen müsste, wenn wirklich nur beim Schiinga 
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ein Ausgleich stattfllnde. Eine derartige Bewegungserscheinung nimmt 
man jedoch dea Morgen« beim ersten Schh'ngacte am Trommelfelle 
fär gewöhnlich durchaus nicht wahr; wohl aber, wenn durch Rachen- 
katarrh die eine oder die andere Tuba undurchgängig geworden. 

Ferner müssten sich bei Personen, die durch Hungern zu Grande 
gehen, Ohrensausen oder Schwerhörigkeit einstellen. Es muss freilich 
zugestanden werden, dass auch ohne Nahrungsaufnahme häufig Spei- 
che! hinuntergeschluckt wird; doch wird derselbe bei Mangel jeder 
Eaubewegung schliesslich bedeutend sich vermindern und daher auch 
ein Seltenerwerden des Schlingactcs zur Folge haben. 

Zur Beantwortung der letzten Frage richtete ich mein Augenmerk 
auf solche Fälle, in denen längere Zeit hindurch jede Nahrungszufuhr 
zum Munde abgeschnitten war. In der Literatur fand ich nur einen 
derartigen Fall verzeiclinet und zwar von 0. SchuUzen*). Ein Mäd- 
phen hatte sich durch Genuss von Schwefelsäure eine vollständige 
Oesophagusstrictur zugezogen und starb, nachdem sechszehn Tage vor 
dem Tode jede Zufuhr zum Magen aufgehört und die Ernährung nur 
vom Rectum aus stattgefunden hatte. In der sehr genau mitgetheil- 
ten Krankengeschichte findet keine Erwähnung irgend einer Ohr- 
erscheinung statt; auch versicherte mich Verfasser, dass Pat. während 
der ganzen Dauer ihres Leidens nie über subjective Gehörsempfind- 
ungen geklagt habe, was man bei der grossen Seltenheit der Schling- 
bewegungen in diesem Falle doch hätte erwarten müssen. 



Die neuerdings von Magnus**) mitgetheilten Beobachtungen über 
das Verhalten des Gehörorgans in comprimirter Luft scheinen nun 
allerdings augethan, dergleichen Einwände zu entkräften. Magnus 
beobachtete bekanntlich bei einigen der in der comprimirten Luft ar- 
beitenden Personen Entzündungen des Trommelfells und erklärt sich 
letztere aus dem einseitigen auf dem Trommelfelle lastenden Drucke, 
zu welchem es bei jenen Individuen kam, weil dieselben es unterlies- 
sen, durch Schlingbewegungen einen Ausgleich der Luft zu bewirken. 

Abgesehen davon, dass die Annahme nicht ausgeschlossen bleibt^ 
dass es sich in einigen dieser Fälle um eine abnorme Verengerung 
der Tuba handelte, so geht doch aus diesen Untersuchungen nur so 



*) Zur Lehre vom Stdffwandel bei Inanition, Archiv von Reichert und Du Bois 
1868, S. 31. 

**) Beobaohtungen über das Yeriiaken des GehSror^gans in conprlmirter Loft 
Dieses Archiv Bd. I, S. 270. 
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▼iel hervor, dass poditire Laftdruckschwankungen vom Rachen aus 
durch die Tuba zur Trommelhöhle sich schwer fortpflanzen und daher 
dem äussern Druck kein genügendes Gegengewicht bieten können. 

Es lag die Frage nahe, wie sich das Gehörorgan bei negativen 
Lttftdruckschwankungen verhalten würde. Mit Hülfe einer vortreff- 
lichen Luftp\impe des Hm. Prof. Quincke ^ dem ich für seine freund- 
liche Unterstützung hiermit meinen wärmsten Dank abstatte, stellte 
ich von diesem Gesichtspunkte aus folgende Versuche an: 

Versuch 1. 

All einem mit dem Nasenrachenraum in yollständigem Zusammenhange gelasse- 
neu Kalbsohr wird die Trommelhöhle (Knochenblase) geöffnet, ein etwa zwei Zoll 
langer Fühlhebel aus Reisstroh auf die innere Fläche des Trommelfells angekittet 
und die OefiGnung mit einem kleinen luftdicht verkitteten Beagensgläschen wieder 
geschlossen, so dass man etwaige Bewegungen des Fühlhebels durch das Glas be- 
obachten konnte. 

Hierauf wird das Präparat unter den Recipienten der Luftpumpe gebracht und 
eTACuirt. Es stellt sich hierbH heraw, dass der Fühlhebel bei langsamem Pumpen 
keine Bewegung zeigt; nur bei schnellem Pumpen macht er einen Ausschlag von 
etwa 3 Mm, im Sinne einer nach aussen {nach dem Oehörgang) gerichteten Bewegung 
des Trommelfells. Dieser Ausschlag gleicht sich sofort wieder aus, sobald mit dem 
Evacuiren nachgelassen wird. Wird der Hahn vorsichtig geöffnet^ und L%jift »uge- 
lassehy so findet keine weitere Bewegung des Fühlhebels statt» 

Versuch 2.. 

Zwei ia vollständigem Zusammenhange mit dem , Nasenrachenraum stehende 
menschliche normale Gehörorgane werden aus dem Schädel entfernt. Die hierbei 
zum Theil geöffneten Warzenseilen werden mit einsr Mischung von Colophonium 
und Wachs luftdicht xug^schmoUen. Hierauf wird an dem einen Ohre die vordere 
Wand des äussern Gehörganges entfernt und auf dem TJmbo des Trommelfells ein 
dünner etwa 4 Zoll langer Glas£aden festgekittet, und das Präparat unter dem Re- 
cipienten so oo^estellt, dass man die Bewegungen des Fühlhebels an einer hinter 
letzterm angebrachton Millimeterscala bequem ablesen konnte. 

Beim Evacuiren zeigt der Fühlhtbel nicht die geringste Bewegung. Nach etwa 
20 Pumpenstösseu wird die Luft vorsichtig zugelassen; 'der Fühlhebel macht nur 
im Anfang der Luftausgleichung eine kleine IV2 — 2 Mm. betragendie Schwankung 
im Sinne einer Einziehui^ des Trommelfells. Dieser Schwankung scheint eine 
gaas kleine entgogengesetste Bewegung des Fühlhebels voranzugehen. Während 
des weiteren Lufteinströmens in den Recipienten steht der Fühlhebel still. 

Versuch 3. 

An demselben Präparat wird der Versuch 2 wieder^lt, nachdem die entspre- 
chende Pharyngealmündung der Tuba mit jener Wachsharzmasse zugeschmol- 
zen war. 

Bei* etwa 26—20 Fumpm^Msen zeigt der Fuhlhehel ebenfalls keinen Ausschlag. 
Währet^ dxr FiioatM4jMm^ «MMeften am der wegen der ^eigenihümliehen ConfiguraUon 
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dieser TheUe nicht luftdicht geschlossenen Pharynffealmündung zahlreiche lA^ftblasen, 
ein sicheres Zeichen ^ dass hierbei eine Lufiströmtmff von der Trommelhöhle noßfi 
dem Rachen stattfindet. Beim Lvftziilassen zeigt der Hebel einen Ausschlag von 
4 Mm, und zwar wird das Trommelfell hierbei etwas eingedrücJtty [nach aussen con- 
eaver. 

m 

Die Versuche 2 und 3 wurden mit ähnlichen Resultaten auch an 
der andern Seite dieses Präparates wiederholt. 

Ich reihe hieran noch folgenden Versuch, den Jeder auch ohne 
Luftpumpe leicht wiederholen kann: 

Versuch 4, 

Ans der Leiche eines Mannes, der ein Torzügliches Gehör besessen hatte, wurden 
ebenfalls beide Felsenbeine im yollständigen Zusammenhange mit den entsprechen- 
den Theilen des Pharynx entfernt, und die dabei zum Theil geöffneten Warzenzellen 
luftdicht zugekittet. Hierauf wird ein 2 Zoll langer Fühlhebel aus Reisstroh auf 
dem Umbo des rechten Trommelfelles befestigt, der betreffende Gehörgang durch 
luftdichtes Ankitten eines etwa 3 Zoll langen Glasröhrchens Terlängert und letzteres 
mit dem einen Schenkel ' eines T-förmigen Gummirohres luftdicht verbunden. Ein 
anderer Schenkel wird durch Andrücken seines offenen Endes gegen die Pharyngeal- 
mnndung mit der Tuba in Verbindung gebracht, während das Ende des dritten 
Schenkels sur Hervorbringung von Luftdruckschwankungen von dem Beobachter in 
den Mund genommen wird. Die dabei stattfindenden Bewegungen des Trommelfells 
können durch die Glasröhre an den entsprechenden Schwankungen des Fühlhebels 
leicht wahrgenommen werden. 

Werden mit Hülfe dieser Vorrichtung gleichzeitig im äussern Gehörgang und in 
der Tuba Luftdruckschwankungen hervorgerufen , so zeigt der Fühlhebel hei jposiüven 
Jjuftdruekschwankungen eine sehr geringe ^ bei negativen Ltrftdruckaehwankungen gar 
keine Bewegung; werden indessen mit Hülfe eines einfachen Sohlanches einseitige 
Luftdruekschwankongen in der Tuba oder im äussern Gehörgang herrorgebracht, so 
treten die entsprechenden bekannten Bewegungen der Membran deutlich heryor. 

Aus diesen Versuchen geht hervor ^ dass Luftdruckschwankungen 
in der Richtung von der Tronomaelhöhlo zum Rachen sich durch die 
Tuba leichter fortzupäansen vermögen; als in umgekehrter Richtung. 

Hieraus erklärt sich auch folgende Erscheinung: Spanne ich ver- 
mittelst des VaUalva'sQhGjx Versuches mein Trommelfell nach aussen 
an und lasse mit dem Druck nach, so fühle ich ganz deutlich, dass 
das Trommelfell, sofort auf seine frühere Stellung zurückkehrt; spanne 
ich dagegen mit Hülfe des negativen FaUalva'scben Versuches mein 
Trommelfell nach innen an, so kehrt letzteres in der Regel, namentlich 
jedoch bei Rachenkatarrh , erst dann auf seine Gleichgewichtslage zu- 
rück^ wenn ich eine Schlingbewegung bei offener Nase ausführe*). 



*) Irrthümlicher Weise ist diese Stelle im Auszöge maxnes Vortrages a. a. O. 
so wiedergegeben, als ob 8, J^. Qeoffroy dieae BeobachtoBg«!! bereitB gemaoht and 
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Wena eii tomit keindm Z^afel unterworfen ict, Amb «lici ia 
TrommelbShle befindliehe Luft Idcht durch die Tuba eotweidit , ao 
enMebt die Fi«ge, ob diese Einricbtaog nicht etwü die Bedenluikg hat, 
den rem Trommelfell auf die Lnfl der TconuneUiöhki aich f(»yfpäaii>- 
senden SohallweU^ft ebenfalk einen freien Auerweg^ durch die Tuba « 
bieten; and stellte ieh Ubeip diesen Punkt folgende Hkpeisanente an:^ 

Verstich 5. 

Ein Kalbskopf wird in der Mec^aaebene durchsagt nnd die einf| "J^'ifitP |f P^" 
ttürlioher Lage auf einem Tisch fest aufgestellt. Darauf wird in der K^he ^r Pha- 
ryngealmündang der Tuba ein kleines durch untergelegte Qummirohren 'isolirtes 
Statir an^estsfit und an lekterem das mit einem triefaietf<)rtiiigen Ansatisä von fiom 
Tenehtuie £ade einet ^»manischlanc^e» beftstigt^ so. «war, dass der-Tcie&ter n^- 
mittelbM mr ißf Tnbamiliidiing sieh bie^nd^t» <»^^ J«<ioe& irftfi^ H9^ TIm^I 4pfi 
FrtitjfßrcU/^ ^^ herü^rer^ Pas ftpdere Bnde dß^ 0qiT|>mipQhJaochy wird ^it deip 
Ohre des Beobachter^ in Yerbindung gebri^iht. 

LSssi man Jetzt von einem Andern eine grosse angesehläffene Stimmgabel (c xitjM. 
&) TOT den inssem C^h^rgang halten, so nimmt tean d^n Ton der' CFabel'-, w^kh 
auch dnapf, doch dsntHoh durch ^daifSehlauBh vnbr« W^d ßektt mä MdftA ekkpt 

Ton m^rltliclk dumg^er; pi^ftmt m^ «Ecu ^citiehen von der ^^amuMun^^ so vfir^ 
der Ton wieder stärker. Drückt man den Auscultationsschlaac)! zusammen, so y^- 
schwindet der Ton gans. Weit deutlicher h5rt man natürlich den Ton/ wenn das 
trichterförmige Schlamcheade mit diii^ Phäryngealiirüttdung^ <^r TnbA ffi^e<^ y^i^- 
banAsa wlrdb 

Dieser Versuch wurde mit denselben Resultaten am Menschen 
wiederholt angestellt und zwar immer so, dass beide Felsenbeine im 
Zusammenhange mit den betreffende Theilen des Pharynx aus dem 



aw diewn der • Aa^iebi -Ptivf fvtsfi's entgisgep iwf eip st«<e9 Rffei^)a flv\ Ti|ba ge- 
schlossen habe. £r ^agt yielmehx j^Abh. übe^ das GehQi;w^r^eng^(lQ0]4e]|scheA..^|;c4y 
aus dem Französischen, Leipzig 1780, S. 16): j,Wenn man den Mund zuhält, und, 
indem man den weichen Gaumen zurückschl%t j wie man es zu thun pflegt, wenn 
man hinunterschlucken will, Athem holt, oder doch wenigstens sich so anstrengt, 
sh welle man Athem hden, so senkt a)ch die Javthy da süe keinen Ausgang 'findet, 
ia diiq eiMftfi^Sohß Bohse, ppd xoAS Qiii|p^|ide|( soglei<a}i eisi a«ms^ defi Q^imf W^^ 
chi^ Ton edaßr JE^ewogung , und einem gi^Und^ Qeräuach des Tronuaell4|jeA bf g|^^- 
tQt ist. . Dieser Versuch beweist auch zugleich , dass die Luft leicht s^us der Paul^^ 
durch diese Bohre gehen könne ;' denn sobald man Äthem holt, hört das Sumsen 
augenblicklich auf. Also kann sich die Luflf der Pauke nicht nui''dureh die^euslie- 
«hisoiie.98hr«"«ienie(ueB, aondevn sie findet- mieii' dtxrob Üese einen knrMn uisl ^IkAat» 
ten Ausgang, we^ «i^ aiwwmetg^yüttt -vird. «to,« G^q^ay^gi^^nfet W^y^ P^^ 
Ansicht, «dass der Schall zum Gehörwerkzeuge wenigstens zumTheil und in gewis- 
sen Fällen durch diesen Gang kommen könne. ^ Es ist mir bisher nicht gelungen, 
den ^Ql^ ^. l^p^ebei^ y^iy^f h .^LWFU^tellQn. Dft^fr h^^t i^ ^letf^ei;^ immer- 
hin der Mit|j||ieilm? wrfh. . Yi^ewOit m^ laadfiorQ By^bacb^g, g l jagkU c ^ffl,, - 
ArthiT £ OhienhtUkimde III. Bd. ' ' 18 ^ 



V- . • r » , . ( 



üeBer eine neue IMMt mv U^ttrsucbiMig, des 
Gehörorgans zo physiologischen nnd diagnosti- 
schen Zweciien mit HOife des Interferenz- 

Otoscopes. 



Von 



Dr. Aiq^st Lacae. 



(Nadi einem in der Berliner medicin. Gesellschaft am 16. Januar 1867 

gehaltenen Vortrage.) i) 



I. Physiologischer Theil. 

Die vorliegenden Untersuchungen gehen von der Thatsache aus, 
dass Scbaliwellen, welche auf eine gespannte Membran fallen, nur 
zum Thell von letzterer aufgenommen, resp. durchgelassen 'werden. 

Es liegt daher die Annahme nahe, dass somit auch die in den 
Gehörgang eintretenden Schallwellen nur zum Theil in adaequate 
Pendelbewegungen des schallzuleitenden Apparates^) umgesetzt wer- 
den können — eine Voraussetzung, die besonders nach den Untersuch- 
ungen ,von HdmhoUzy der zuerst auf die grossen Widerstände im 
schallzuleitenden Apparate hinwies, durchaus gerechtfertigt erscheint. 



<) Vgl. Berliner klin. Wochenschr. 1867, Nr. 6. ' 

') Mit diesem Ansdrnck bezeichne ich der Kürze halber das Trommelfell in 
Verbindung mit- der Kette der Gehörknöchelchen. 



Je imehäem nun die AdSSdlebdeiif SetiaUw^Uen wm TfobittiielfeU 
snfar od^r. weniger «a%enomiDeii wiai^deii, irird der YofjipaAg der RcM 
ieiioD der Sehell welleil ein abderer «eint dim Rfcfleadob en^t^my&ntdl 
nadieuiireieeny.deai etwäigta BinfloiB mn ^imiittiiigi^ittndAitmgeik ktf 
schtUmkiteBdeQ Apperate des Ofaree = exif die^ Reflexion sa erforschen 
nnd ras dem Studieni der refleotirten BchaiiweUen' efaiMa ^i^ljefdiven 
Ansdrvek der an%Qnoainienen'£löhaU wellen au gewinnen, ist Äie Au& 
gäbe mebier Untera«di«igi 

Zum näheren Värständniss des (yön mir eingeschlagenen Weges 
l^ei '6s inSr 2irvor gestattet, auif die hier in Beti'acht ko^lmenden (jrrund- 
^^tas6 det Be'fieiion iind l^esonanz m'it wenigen Worten, ^nziy 
gehen. 

IVeten die Schwingungen eines l^ones in eine Röhre- ein, deren 
eines !Ende durch einen luftdiohtß^hliessenden Boden geschlos^eii ist, 
80 werden sie bekanntlicli von letzterem zurückgeworfen und I;)e^gnen 
den immer neu hipzukommenden Wellen. Durch diea|e Begegn^i^g 
kommt es in der Röhre zu ; sogenannten stehenden Schwingungen up4 
bei einem bestimmten Verhältniss der Röhrenlänge zur Wellenlänge 
des eintretenden Tones gibt die Röhre eine tonyerstärj^nde ResQpana^ 

Letotere ia(t b^känniUch »m ^tibrksteii^ . w^ die Böfareädän^ ein 
angerndea YielfaebCtf» ' :der ViertelweüenHiilge dto boMfiefiden Tonetf 
ist HaUen.wir a« B^ die iftogeacUa^eneSiimmgabd of^vor das offene 
£nde einer att^t andern Endo dwreh einen Koris gesehlöseened QläB* 
rObre von et^^ i ZM Wcjfe und 12: (Parker) Zoll Länge, so wird 
der s^Mt hmm herbei^ Ton o' kräftig yernommeD, da seine Wellien* 
iMige 48 :Peiris^ Zoll betüägt. 

Diese Resonanz entsteht folgendermassen: Denken lirir tnk deih 
Ifotaeht^ in welcbe^ die ddinmgitbel Ver d^r Oeffnui^ bitie' Ver- 
dichtung^ der Luft erzeingii) *^o ^rd ^^ese Verdiehtung'sw^ «itsh th 
dDr Röhre iMN^flanMn und atii ve^sehioesenien EnSh isüHidt^ewöifen' 
wieder MT Oeffnuflg auif&degblafngen. Di^lsei^ Hin- ntid Herg4ng;^ be^ 
trägt bine luinbe Wellenlänge des* Tons i'/ lä dem A%enbKck^, W0 
die Mrttokgie^<Afettb Yerdfebtimge^ette an Ider 06ffiiün^ äbläügt, kai 
daher liUei'Gttbel'ieitile k4ibe Behwittgumg' vollendet ükvd beiregt fsibhi 
jefo id etttgegengeiMiaüsr Rioliiiaig, indem sie ' iAne £tiftv^rdfiniiittt]g 
an dbr RohrMhqng'' eihtetigti Gleiehit€iitig t:*i«t jedoehr' dadurch, das^ 
sieh« aie^^a^iGMirt IMAk^ kotnniiftndei Vei^kMn^n^^Me *M ^y Atiüd^ 
Sphäre frei ausbreitet, eineVerdtinnungsMiAM'M^fislMf^'eilb, '^^el^ä 
mit der Ton der Gabel ausgehenden Yerdünnungswelle gusamm en- 



);9l| LUQ^s VlA^r- eine ^m^hMkaid^ snc OtaNwtelMm^ dafiOfUföl*gttU Ato; 

II o'iltKotfM^an^r/d^liwfibdbfi^.MS'del^ tA bei- 

d^ ISftd^ ofleöT i«V>s^>i9l d^ Yargnag.eingftDE aQ(lovar:'Bioe<Y0n 
4eff<tSjä(KUBi^eil>'iii >':di4 BSAre* eiotreMidc •V«rdidbt«iigaWcdle'l>ei«iigl 

j(|^i$i^9ito; )WMlep «liile ;L«iftyierdi«btiiisg( > md 4jR»r<ph ndittHÜcnlteie^ 
Ty^/l»a,jd€rseib^ Stolle iib^fi^ga 'deo : bereust eiiifarbtotodeatn^^iVen 
Qb^f^QT^ei} .:Sjämmg»b^s0bwifl(^^i;.^iii& iiLuftbr^irdilniflniig. .irfdlgti: > \Eb 
findet also in diesem Aagenblicke eine eo^igia^vngeset^te: 'fiewe^ciiig 
der Lttfttheilch^Q und. daher keine B^onaQz statt./ > .. ..a^ 

" ' Uptersuclien w nun,.Twie sich eine an, Steife dqs .festep^ Bodens 
an dem eme^^ Rohrende sjngebrachte ^spannte Ja^embi^q ,ip di^em 
versuche verhalten wird: 

Spaqnt mftn^ein^ Gummin^epoLbran stra£f über äie, RShre und hält 
ädi 'ciffdA'^ ' Ende vof ^ie ' Zinken einer recht gleichm^ssig iscliW|ihgen- 
rfeh ^i'-Gabef^), s6' hört maii'an der Oefftiüng ein^ geringe jedoch deut- 
IJclie Terstoku'ng ^es Grründtohs c'^ Vabrend "man, wenn nian das 

i*^' 'ah die tffe'mVan hält, den lietzterh' ziemlich "^äftig wahr^^ 
i^iintit rnätf' jedoch 'dürcH O^iict ' liiit deijTl^inger die Kemtiran stärker 
an;^öo ^U^t'ah. 'der ftiWffn^^^ ipii^'zinehmenäe^ die 

Äesöhani fÖr'döh 'Gründion äer Galiel.'^ 

1 1 i » Vj^o: \mhh '> küsoj ^ Axm^' eiiit^ ^ ^^^panute Ifeidfflbillftti hMSi^th ihrer 
Reflekioasiäiugbeit : sieU • w^ed««^ • "^ ela^ ^üivet B<»d^n ; ''■ liobhr W(6 ^ ^ 
firei tan ^e ofi^e Btfhi^sgvebz^Hde Atntdsphäreiyei'hEltj daslä si^' '^^ 
TUi(( des auf :^e ftllebdeh S«hwiiigtm|g;en^ «tiJFnittii6t-iin^ nach aoasen 
abgibt^ : während einUßd^«» rpU^il kurüclrge^oiifeh ^ii^; ' > Feriier' er- 
helfil M^ 'iakMTCk\N.etsaid^-A}tö^ 

flexionsrähigkeit der Membran wächst uilqki'l(^tiiiei*i3'^i<^''kMi%r'wid-«in 
flrtÄtrer,t3oÖW WfbJUtI wjo-.'«. j- ' . ••: ^'"i i/ t- i. r-i-i».-';' •'..<: 

., /T^^^blt ^Q^n.fieitte -»Xi ?(i9isqr,.^U .J|#g6 /vndi ikä heidentSeiMl 
Qffe^e;.3^^r ^OQ der ^V^eite, 4e8;.($^yra,,J. ;2<^>\)ang»ol mtoschlidieii 
Qel^gr/g9agißi( qpd l;9)i<^t di^^lb^ii^iit) dorn; Qhve meines; Aodbnii! in; luft- 
dichte :¥erfppduagvÄöl|ist der iVqrptt^qhldfti?»^ littrJtait^dt« ÜAteiy 
sQhied^: d4^ Ji9lB^t,d9A ippnspblic^i Tr^Mii^i^CiU)^ B6hrk Aohliesst. 
](Iält , ;n^Q! jetzt di^ t ^iigQ^UgeiH^ ^j)edi ; 0^1 1 T'i>V db '; Bohr&AittDg, so 
^pßnunjt .1»^; el^nfalJQ; e^Dt^ . wei)f9.i aqish is^wiiel^ 4^ idistttüobe BeBch 
uaft<?H,TObr,Vii)Ä8st. p^a^ ^diß ,hfltre^d« uliTeimidi^€urft09 . im des 

y.ataalyft'pfll;i9«. Vier0q0hef daSii3Jir(«miilolfeUti«tajcfc)awp«ÖMri^ ;8a:beob- 
aißbtßAn^MI» e^e Yeptär^ifMIg d^k^ ^e9aiMlDi5^:wäbt^d]jto€^.tfibe:!Dilm- 

<) Am besten benutit man zu diesem Yeisnoh die el^dfcfäxnpietiiiiito HtftnfcyllaLt 
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:': .-Mknukaiui 'sit^h aUo -irdion: mit Hülfe disikefl «in&chen Vevdüobes 
ItbeimifgeDv idBBS diurmiefasGUiehe Troinmeliyi nioht die Teile Iiitetit 
alttti^r>Bclbllwelletii> aufiumxiit^ sondern einen Theil der letzteren' 
zurückwirft; dass ferner, mit /der lAiispiaintin^ des Tr^naimelfell» 4ie 
Reflexkb äJös Schtillea nach :au8^n dminimi, die Seballflafnahme nach 
ibnen . abniiMiti 

Da Jndetö ei»» kri^ Böfare Von der Weite des G^hörgai^gds eiioe 
äusserst sohw«chei>'Re8onanz z^*gt, )9o ist diese (Methode iür feinere 
physiologische Zwöche nicht gut zä T^wer^henv' * 

Doch gibt'>es. noch. ein anderes .MitCd^ • welches weit aufiallendier 
und daW dem '^wrliegebden KwtBbke entspreofaender die Reflexion der' 
Sc&aUwellen'eriäutorü. Es ist dies nttmliah Interferenz von directen 
und ^ri9!feetfn6ii^n ScUallwenenv mte 'Erscheinung, die bereits Ton 
84tt)drtTmd Seekedk beolxtchtet* und in 'neuester Zeit von G. Quinch&^) 
mit' -Hülfe etnes sehr einfaehen: Appahrtes demonstrirt worden ist. ' 

Da dieser Quineki^Bche Veisuoh allen meinen weiteren Unier- 
cniehtibgen zur Basis dient, so gebe ich. denselben mit geringen für 
unsern Zweck notii wendigen Abknderuiigen fitst wOrtlidi wieder. 

■■ "•^'- ' .■••;.■•.. ' ■ Ff^. I. '■ 

; , ^Eigj I.. stQJilt den d^izu benutzten Ap* p» ^ 
parat in . ^ii) . jd^p natürlichen Grösse. dar. jl 
Der $obaU wiiid in einem Qumtni&cblaueh 
dem Ende 8 4^. Qlaarobres. S ziige- 
führt und gelangt, von aus durch einen 
zweiten GummischUuch zum Ohre des 
fii^obaiQbters, Ui>0 

' In' der 'Mitte! des Rohres ic(t mit einem kurzen Gummiirchlauch 
ein Seitenzw^ig Ji P langebr^cht, dessen Länge ^= ^4 ^^ Wellen- 
länge M betreffenden Tones ist: Der mit einem Drahignff yerschieb- 
b«ve Kork Pdi^nt «ur Regulirung dieser Länge. 

• Die : Schällrwellen theilen sich in der Mitte der Röhre in zwd 
Theile: -Ein Theil geht direct über zum Ohre; ein anderer T1i«ft 
erst, nachdem er an dem Ekide P des Seitenrohrs J'P reflectirt- wor- 
den ist. Bade Th^'ld haben -ein6nGang«in;tersehiedvK>n V2 Wellen- 
tli^limdi würden! sieh Tofistitodig zeriitören, wenn nicht ^die Ampli^ 
tudedes slwieiteil'Theiles kleinem ak die des ersten wKre^ Diu» Ohr 
YerDimiiit.alsafeiiito seh^rach^h Ton; der aber bedeutend fiftifolcer wird> 
sobald madr dtfrbh Zb4kücken' des GuaimiHSircheas bei «Tdie refleetir- 
ten 3chalh«(ellsatdusscblies8t^ : : :i > . / 




1/90 LUCXfi ü^^«liiftli«iioMetiMd«iiiffUnt6rtuidlii^ 

.1' Qttt^e fdtgt Mck hutoOy dlMto mtn eil^ btoi «/ den äox 8ehall- 
qttdik iRibr^adoii GtumnbchlBttoh und bei 6 den Seäensufeig «Dbaringen 
IffUffi/ w.ddii€ar dk veflaotirten Wellen eiseügt^ und Aeii . ieH der Kttne 
h^JbeJt; dto Inierferenssdienkel nunen werde. 

•. Der ten mir in Fi^« I. wiedorgegebend Appatbt iet für dein Ton 
c' von 264 Schwingungen bestimmt) dessen Wdlenlänge 48 Pim:. Zoll 
befragt; d^iiiteiferenatQbenkeL.iat deradtttdi 12 Par« Zoll lang; 

Obwohl liun ako die reflectivten WeUea gediu doneelben Weig 
zurücklegen, wie in den ^faen- gesidiilderteii Yersiieheiiv 9o tsl daa Bd* 
Bultat d^nocfa dem obigen dianiitral -eüt^egeogeaetat, da die reflfectir- 
ten W^il^ am KreawBfngipttiikte doi^T^'Rolires ankommend | alofa 
bier nioht.frei in der Atmoaphärfd ausbreiten könnes^ sondern mit deä 
in. der .Röhre jS bereits un ludbe WellenlKiige iMrtgeaelteitteiien 
direeten Welleo* ^usammenfiiUen. Während also bei den obigen Ver- 
suchqi^ der Ton e^ der Stimmgabel dureb Besonanv verstärkt lrird> 
üwiU hif^r eito/erhebliofae IHimpfung desselben statt. 
..i AoBS^r dieser Dämpfimg des. Grundtons nimmt man mit Hülfe 
dieses. JirikarfereMrApparaliifes ifideeaiiodi eine aiidere Erach^un;^ wAhr. 
Es tritt nänUieb gleichzeitig die höhere Octave, welche in allen Stimm- 
gabeln mehr oder weniger reii^ den Qt^ndVon begleitet;, deitUidli her- 
vor, in unserem Falle also a^*^ da dessen ganze WdletaJängo e=i i/^ 
Wellenlänge von c' ist, und' folgliidh di^ dine^t^n «md feflei5tirten 
WeBenzüge .der Ootave einen G^ngunterscbied ytm 6iner ganBen 
Wellenlänge haben, sich also gdgeliBeitig'Vidn^tärketi. 

In dem Augenblicke, wo ^ wir den Oummisi(&hläueb> l^elcb^ den 
Interferenzschenkel an der Röhre 8 befestigt^ zusammendrflekenj tOnl 
der Gjrw4tpn kräftig wieder J^ unser Ohr, wlArend die 0^tavä> erlischt 
. ^chs Q^%7ißk0 kann man «ach eisl >^me$. Gümtaiirohr .v^^n belie- 
biger .GestaH, d^fiseo Länge ^^ der. halben Welknlängto* de^ belre&n* 
den Tones ist, als . Ijpterfeüeaaeichenkel beimtBen. Vbrsbhlfesst man 
fla^n 4iese M^r^ bei P odeir J^ so wird; dier Ton TttCitiiMH; drückt 
i)MA;dies0lb0.:d|iigegen;itt'cbr Mitte zwisoheöi «7 und P in, eö.wird deir 
T.on fa«t gimz »ndgel^iobt. ' : ' 

... Stellen wir den-.leictgennnten .Ymsiaek liiit der GaM c' io «a, 
dasfl. A^ir den ^«f iden Gruttdton abgieatittmitein InMiteseoisuielieQfad 
JP nkht yeitogiesn) jed^b iden. scfalieaddndeh Elork Mentfienien, «o 
t4iU vder .Qtwadton bräfljig . hertroiv ^ähi^end €Ke< Ootave. nahem «r* 
liäebti: ^nd' die fhöhefen OberMtei dcr^Gabti skbv rdflvfficlMr Wahr- 
nehmen lassen. Drückt man den InterferemaobcioJselidaiiaiiC'M/ 'sn, so 
nimmt der Grundton wieder die ihm eigenthümliche Klangfarbe an^ 
ohne dass seine Intensität hiedurch ikMrkbajT tetikidevt'wiiMl, 
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Versuche am künsfliohen Ohre. 

Uuterflucbea wir nun, wie sich eii^e gespannte Gumipimcupdb/an, 
welche an Stelle des P£t:ppfens den . Interferensschenkel schlieset, in 
diesem Falle verhalten wird, und gehen wir gleich einen Schritt wei- 
ter, indem wir ein solches künstliches Trommelfell in annähernd der- 
selben Lage, die das natürliche Trommelfell zur Achse des knöcher- 
nen Gehörgangs einnimmt, in einem aus Glas angefertigten künstlichen 
Ohre befestigen. 

Fig. H. aeigt in Vb ö»*- GfvUsB^ Fig It 

ena solokes) «nd awai^ ein i^eebtsseitiges, 
welches nach meinen Angaben von dem 
Glaskünstler Oeisder in JBerlipi) |u)ge- 
fertigt ist. 

O ist eine 1 Z^U lange,, den aus? 
seren Gehörgang darstellende Glasröhre, 
welche ^ch das Ubutliche Trommel- 
fell TT geschlossen ist TB stellt die 
Trommelhöhle dar und hat etwa die 
GestiJt ^ee unteren Theiles einer kleinen ausgebauchten Arzneiflasche« 
P stellt das Promontorium dar und ist die Stelle, wo der Boden der 
Flasche, resp. der Paukenhöhle nach. aussen conyex ausgebuchtet ist, 
und trägt auf ihrer Mitte einen kleinen Glasring. TE stellt die Tuba 
Eustachii dar,, durch welche als Nacbahmunig des Tensor tympani ein 
seidner Jfaden m in die Trommelhöhle eintritt, durch den am Pro- 
montorium angebrachten Ripg tritt un^ rechtwinklig nach aussen 
umbiegend mit' seinem einen Ende in dem Mittelpunkte des Trommel- 
fells befestigt ist, so dass ein Zug an seinem andern frei aus der Tuba 
Eust. herabhängenden Ende das letztere iiach innen anspannet! müss. 
Man sieht ganz deutlich an der Figur, dass entsprechend den natür- 
lichen Verhältnissen die vordere Wand d^r Tuba Eustachii in einer 
Ebene mit dem ^ommelfell liegt, und dass letzteres nicht allein eine 
Neigung zur Achse dos knöchernen Gehörganges hat, so zwar^ dass 
das Trommelfell mit der oberen Wand des letzteren einen stumpfen, 
mit der unteren und vorderen Wand einen spitzen Winkel bildet, 
sondern awb'/eiM bestimmte. Lage zur Mediaaebene des ;Koplea ein- 







nimmt, indem der hintere Theil des Trommelfells etwas nach vom 
gedreht ist. 

Da' ferner nach meinen Untersuchungen über die natürliche Tuba 
(^verg]. die vorangehende Abhandlung) dieselbe als ein offener Kanal 
Ketracitei v^dröen lidüös,' so; hat auch "die TuBk 'dis' künstlichen Glas- 
öfirs'freie Coiöfeiunicatipn mU'dt^ '• ' ■ •• 

. Bei den 'mit diesem künstlichen Ohre anffestellten UntefsuchuDsren 
sowije .be^ allen anderen später zu Desphreibenden V.ersu,chen benutzte 
ich ,al|s Tpaquelle die von njii; schon anderweitig, angewandte, (dieses 
Arch. Bd. I.) nach d'er jÖiöZwÄoZte'schen üntersuchiingsgabel con- 
struirte electro-magnetische Stimmgabel c', und kann ich dieselbe zu 
Versuchen, hei welchen es ^ich um ^B^obaqhlungen »von {Enteäsitäts- 
Schwankungen handelt, wegen otirer -^gteidsrnSüsigfen^ Inl^nsilMit ' nidit 
dringend genug ctnpfehlen. i; •.' *••/ r ' . .: ' - j » • . 

Mit Hülfe eineg beliebig langeti, übei* oen- GtJff der Stimmgabel 
geschobenen Gummischlauclies, dessen anderes Ende bei 8,' Fig. I, 
mit dem Interl^^renz- Apparate vefbufldiön-ist, wiW'äer Tob Aem ^letz- 
teren zugeleitet. .'y."\.',\') \^ '■ V ' [\\k ".■ 1»' 

> Der zum Interferenzschenkel J^^Fi^. I bedtrfnmte ÖuminöcBlauöh 
wird mit dem Gehörgang des ktinstlicheii Ohres luftdicht verbttüden, 
nachdem er u]a einen Zoll verkürzt ist, sodass die Entferöting"röm 
B^euzungspünkte des T-Rohfrö'bis zum künstlichen Trommelfell genau 
irTaHsef" ZölPbeträgt. ' . i . 

Die Lange d^s bei'O 'Fig. I angebrachten andererseits ^ mit dem 
Ohre des Beobachterö verbundenen Gummischlaüches ist .aus leicht 
einzusehenden , unten nSher zy e;rwähnenden Gründen am besten 
=^ der halben Wellenlänge von c'. * . ' 

j • •< . • ''■! (' < 11'** ' ■' '•' ' 

Da die flectro-niagnetiscne. Stimmgajbel, wenn auch .durch unter- 
gelegte (jrummirohren isolirt, ohne mit unserem .Ohre in directer. Ver- 
bindung zu stehen, ein. aus ihren Obertönen zusammengesetztes, schwa- 
ches KHngen wahrnehmen lässt, so ist ; es gut,. /bei Anstellung der 
Versuche da^ nich^zu. untersuchende Ohr rzuzustoipfen, ob.wohl 4>es bei 
aufmerksamer Beobachtung: nicht absolut (Dotb wendig. ist. r 

...• • •! I, fi Mii I II • «J^- •! - ! j '"'\ ■••:•.'■. ; .1) l;,i li .«'<-. .,■ ; ... 

in unser Ohr gelangen, so nehmen wir eine verstärkte Intensität des Grnndtons 
wahr, wenn wir den zu dem künstlichen GUsohr abgehenden Interterenzschcnkel 
nach dem oben angegebenen Verfahren aassohliessen. .o ij^aiii<'Uir^ijL ^' 



Doch ist diese YersULrkung nicht ^ ii)|^)|i8iY, wie in dem oben geschilderten 
Yenacby in 'welchem der Interferenzschenkel durch einen Kork geschlossen ist. 

Vergeh 2. 

'^ - • ' r 

Bei einem Zuge an dem Faden m äritt mit schwacher Dämpfung des Grand- 
tons die Octave sofort deutlicher hervor tnd 7. war in dfllni^lbenxyerhilltniss, als die 
Spannung der Membran ^jeunimmt. - ^ ' ' 1 

Ein entsprechendes Resultat gab au^h der Eontroiversuch. Es trat nämlich 
beim Ausschluss des Interferenzschenkels eine auffallendere Verstärkung des Tones 
ein, als in dem Versuch 1. 



Versuch 5* 

Bei der Prüfung des Einflusses der pffenen und geschlossenen Tuba Eust. auf 
die Reflexionsfähigkeit stellte sich folgendes heraus: Wurde durch einen Verschluss 
mit dem Finger oder durch Zusammendrücken eines kurzen Gummiröhichens, welches 
am offenen Ende der Tuba befestigt war, die Tuba yerschlossen, so wurde sofort 
eine schwache, jedoch deutliche Dämpfung des Grundtons wahrgenommen. Letztere 
trat auch dann ein, wenn das Lumen des kurze^ Gummiröhrchens bis auf einen 
gewissen Grad comprimirt tratde, ohn« dasselbe ganz zu schliessen. 



Um den Emfluss voü'Liilftdrücksfeh wankungen in der 'f'rommelliohle zu* studiren. 



Veraut^ 4, 

rommelhohle zu* studii 
wdrde?]lsdleiie*\nit Ötilfb' ^kes'An #er Tuba smgebrAclfteii'dumn^isi^hlaHifeÜes 'hbr' 
yofgebrad)t,.•IÄdfinl.idieLLufi2 ia'UBkiterem nAt dem Muade tierdicfaielf resp J verdihiBl 
wpjt^ef J?a^ ?rgq^>|^fs ^y»>, 4i«|i. .lyoi^ohl pqsijkjve als ni^gati7e/Luf|ftl^)aicks4b(!prai)|EU]^n 
gc^t.w^lchß adf^ecjuate Spt^nnungsyerÄnderungen des Tromoaelfells herroniefen, ,ein^ 
auffallende , pämpfung dos Qrundtons bewirkten.' Aucb hier ergab wieder der Con- 
triÖvtoucä l'fe. clie'Abs(^hiiesSung detf Interferen^^chehkels 6!ne entsprechende iTer- 
»wirtntf'dts.«*Wdt(<nsli' '"• ^ ' .' ' .•.!.:" * ' "• ' - 

•. f/'"i /.:.}" i''*i'l I'- •!» •* : 'L . ' •• ' ■'..'.: " . i • •' ' ' 

'! Ed war ntta* weiter vbh InteFesse, dis kün^tli^e (Tretomelf^l^ 
Biit ^^rscKied^iieri' Qiewicbten tavi belasHen' und! duf diese Weise x^inenl 
gemaoen > Mssdttdb > füp * d$e> > 8i>»iifiuiigsvei'änder>afig^en^ de»' ' 1?t*(^inf«Aelftlli^ 
md" d«Di SlJnfiodfi '^uf^ dte' tleflexkxti des Schalles! zu' einhalten. "- * 

Da uns zur Zeit ein allgemein brauchbares 'tdätrum^nt "fbült, 
w<4äik> eineft dbi^tit^n : > >M«idd«^ * tu^ dib äohAiliatedsüeKt gibt, so 
müsste- iefa^midi' ih>fi«Mifig'idanM4 be^ü^e»,- "ziw^i kttnsi£elie< TroilinlieU 
feile auf ihre. Reflexionsfahigk^ «Q' -^r^O^idhen/^ ' > 

;!■:-''. Iii'»' ' .• »•'Tr/i'.!;;" !' ♦• [> ;i .•,••// ,!-.v ■ ..- ^.(.\ \. '.'.•. \ / 



]^ EitJOBt tMMUneMtMHelliodenirUtttemioliDbgdMCltliSroigkuft 

Ky. in. 




Fig. m stellt in Vi as^ GrOsse zwn in mSgücttet natürlicher 
Lage OD einem StstiT Itefeatigt« kilntilioke Gluohrra du*, R dai rechte, 
L du Jioke Ohr. IT sind '4 'steine moMingn» TrommslA, ke wel- 
chen mit Hilfb von durch !K»*ir[(;a Pfiffen die kOnetliclien Tabse 
Enst. befestigt sind. Die giiii'ii langen, aus letzteren senkrecht hentb- 
hängendeo seidenen Fsdeo kOnncn. wie ans der Figur leicht zn er- 
sehen ist, mit Tcrschiedenea Gewichten OG armirt wendfo. Um ^djese 
beiden küDstlichen Ohren gleichzeitig mit dem Interferenz-Apparate 
SU präfeu« brac^ i<di &n lMztßr«mi «ide Combioatioa .ron iwei Inter- 
ferenzscheokeln AU, welche mit den GehSrg^iigeD der Wdra Ohrtei 
luftdicht Terbuoden wurden. Durck Äbaehlust dee eben Q6er andsrn 
InterferenuHbenhela kann die ßeäexioQ«fXbiglteit jedea TKonutteliUlB 
füi; Bch uDtersacht werden. 

ßthr wichtig I«t hä dibsen YeiHiebeK die abln^tlte gleiche iMf^ 
der beiden ]jitorfsrenM^eakd, wdche tnit lÜAftdiluM des- GtebSr- 
ganges genau 12 Far. Zdll beteagea ttutt- 

Wie voraoBzuaehcR war, waren die Membranen nicht gleich ge- 
spannt und zwar die der rechten weit geringer als die der linken 
Seite/ wie man sich durdi Anzieheo der baden Fttdeo fiberseugen 
konnte. 



W^r weder lUe reehtssoitig^ no^l^ linlEM^ittge Membran dnftk Gemcktm b»- 
lastet, 89 wurde auf der linken Seite eine grossere ScbalHnterfereiy^ bepbachfeet, 
80 zwar, dass das nntersnchende Ohr e|nen stärkeren Ton wahrnahm, wenn d^r 
linksseitige Interferenzschenkel geschlossiBn war^ als dies der Fall war, wenn der 
reohtsseüige. Schenkel geschlossen wurde. 

Es wurde nun der künstloobe Tensor' tympanl der reehten fteite mit «incni an 
dem Faden angehängten Draehmengewichte belasset, wobei sofi)^ reefite^ito eine 
stibrkere Dämpfung eintrat, welche indessen die auf der linken Seite wahrzunehmende 
Dämpfong lange nicht erreichte. 

An dem «agehäng^en Gewichte wurde eine zweite Drachme, kn dieser eine 
dritte 'iki s. f. befestigt, webei die Diant>faag gradotlm winalim , indassen den Qrad 
der l^iksfteitigen JJ^äfep^ong i^i^t. dani^ enr^ich^, naobdefi <Ler Fad^n mit einer Um» 
belastet w^r. 

Pie Intensität war in letzterem Falle auf beiden OhrfBn fär. das untexisii^ben^e 
Ohr fast gleidi, wurde jedoch auf der rechten Seite sofort wieder stärker, soibald 
ebenfalls auch auf der linken Seite ein Unzengewicht am seidenen Faden aufge- 
hängt wurde. 

Um die Intensität auf beiden S^te^ .^l^d^ gleich zu machen, musste an dem 
Unzengewicht auf der rechten Seite noch ein zweites angehängt werden. Dieser 
lievie^l den Yanmohe». iel in Fig. Ol. ida^geatullt. 

Au3 diesQn Yer^^ich^n gqht Iierror; 

1) P4^s eis« gf^pfMua^ wd geneigte GvmnumeiDbriiii, wolehe in 
cinttQ künstlidben^ «tau naiürlkke Ok: mOgüebst gwati nftohAhmenAen 
Ohre Aiü^ebriitht ist, ein jg^isse» Quantum ' der in deä GehSrgiing 
einfitllendeli Schailwellen teflectirt 

^) Bei Ve^r«c^l^8ß di^r TuU ^ij«it. yr^cist di*«ß Üfiflexipn i^ ge- 

- 3} Bei stärkerer AnspaMnmg der Membsan nimmt die Reflesaon 

proportional der Anspannung zu. > ^ 

4) Am stäi^ksten ist die ftefle^ion nach aussen, w^nn die^e An- 

spai^niing gleichzeitig mit bedeutenden Dichti^KeitsS^nderuiiigen der ia 

der TrpmmeUiQl^le befindlichen Luft erfolgt. 



■ I 



[•) 



... In dbr VQt'angebAndeii Abhatedlong habe ich bewiesen^ daasi «ib 
Ttelf derjenigeni Scball'weUen^ ifrelche sidh yom TroknmelMl »uf St 
in der Trommelhöhle befindliche Luft fortpflanzen , durch die Tuba 
£uit^ jbficih «Miseto '^eladagi^.^ C». b^cb nook : iibii^^ < den Eiofliiss des 
Tens0r \iywipui m£ diaskn ViMrga^j^ dx^mrimenteU«,^ >fn:ttfils. '! 

A*JMt0rikheii»il8ekfM)rgaiid hribe ieh reiMB einsäilttgigett ¥er- 
siMb iiock ittdbl angeaieUl) da In4es»eii datch IWtur (dieses Jkrdm 



Bd. I, 8. 70) experimentell nachgewiesen ist, dass bei Contraction des 
tebsor tympaihi aerfstruridton' Vori c' (von P. in tinzweckniS^i6%er fran- 
ÄÖsiiScher Weise mit ut 3 = '512 bezeichnet) jgedämpft aiif die Luft 
der Tronämelhotle übertragen wird, während die OJbertöne; deutlicher 
hervortreten, so ist leicht einzusehen , dass dasselbe für>^ie .au&der 
Xubagelaogenden SchaUwellaQ der Fall boia wJid. 

'Für die vorliegenden Untersuchtingen war jedoch diese Frage 
insofern von Bedeutung, als die aus der Tub^ ausströpaeadj^n Schall^ 
lyellen.als^^jisdjruck (derjenigen betrübtet werden könmani-. welche von 
dm) TronineUeUiaof jdie.0ehörkiiöc)i6lcfaen tiad. ifoh diesen - aea£ daa 
ifiBere Ohr fortge})flaiusi werden. Es wai* daho* von' Interesse; diese 
Untersuchung am künstlichen Ohre vorzunehmen und hiebe! /die aus 
4er Tuba ausströmenden mit, den Tom /Trommelfell reflectirtep Scludl- 
V#eiii .8,0. 7e^g!?jpl»«i. . . ,. ,, , ,. 

■■ '■• '•■■ - •• ' •' •■■■ ■• ■' Venuch 6: •'•" ' •' '■ '•.' ' ". ' 

Der frei aus der Tuba heraushüflgeisde 'Fiiden {4 l^i^. II) ^vttfde^iA eide 'NB&- 
nadel eingefädelt und mit Hülfe dieser in das liumen ^ines 2 Fimb langen ^ammi- 
schlauches eingeführt; darauf wurde 'dib Kadel durch die Wand des Schlauches 
dcht^nreii Yoti det >0«fthQt(|r'nafch''iuiSflen' dut^ der Fad^n' durchg^ogen 

llii^l.deR.QBitnmciaawlcmM itoJZU > Mit Hfllle diotei 

{^^ei?B|efts pit.,^m^,9h^o^|»in.,Yef(^ii)^g..gj84^^afen ^^mnii^l«fmQM kofipte^ mm 
den aus der Tuba tretenden Ton genau untei[Stt({hen, wül^^d, ioffih Zifff^ andon 
Faden. die Membr^M^ angespannt wurde. ,1 , , . / ' " 

'•" War» '"^6 •StiÄimgabiÄ im tii^iige, ■8ö''4ernalüÄ m^an hielte! "^en ton' voll und 
kräftig, obwohl durch das Trommelfell etwas gedämpft. Bei ein't^^Zce^ 'kn ^fii 
VfApA ^ir^de.der.OflDidtoiirKxlwtkh^lkhet^ iiräfccepft/die; OokaTeücLeodlcher her- 
vortrat. . ; . .,.. .;;.;.: .,y\ .j.,[) {'■.].: r 

Hieraus folgt, dass in 4er lliat, bei stärkerer Anspannung der 
l^einÜrah die in den Gehörgang eintvetendea Schallw^ep^ ,^^^1^ liefe- 
ren Tones weniger leicht auf die Luft der Trommelhöhle sieh fort- 
pflanzen. 

Der Umstand, dass hierbei die höhere Octave c^' stärker hervor- 
tritt, berechtigt indessen keineswegs zu dem Schlüsse, dass durch die 
Aaspaiuiung »der/ MeihBrad die Aufitahihö/ dea^l^oiiis V^ ' befördert^ »wird, 
und :da88 gleiehsain eine bessere Accomodalioa' ^r* ÜlttiCfre' Ttdid 

» 

' ^ ^genf eine' sol^ö Annahme sprecllen einerseilB idie»V<erkfidie ^mit 
dem IntovfinnnzHApparate^ welche ja g^aeigt haben, daissiMi.itSricerer 
Anrfpaiiining.ldeEi Membran sowohl di6>@Qhidiiwell6n»>d«8:Ox«ndlQ6B8 als 
^ dbr OefUfve vstlttk^r iirefleetirt werdesi BStett ^' dekanaob ktsteve 
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von der Tuba aus deutlicher unä den Grundton bedeutend gedämpft, 
ao erklärt sich diea.eiafarh. aus der stärJkereQ {lefieadpn 4^ (^i;u];i4^ons. 
Von der Richtigkeit dieser Ansieht kann man sich ferner i dadurch 
überzeugen, dass man die Octave allein in den Gefa(h*gai!ifg einftreteft 
lässt. Hält man nämlich während der Auscültatioii der Tuba eine 
angeschlagene o^-Stimmgabel vor ^en Gehörgang, so nimmt mai^ bei 
Anspannung des Troaunelfells; ebenjbjl» oiue .D^ipfqpg (Jj^/^c^ ,TpiiQ9 
wahr, während dieOctaire c''' deutlicher hert^arteitt . Dsasselbe: ist. dnr 
Fally wenn wir den Versuch mit der c"'-Gabel anstellen. 



i Yenraiehe am natfirliebea (Hir, 

. ' . 1. VenaehA m- UiUn Qte. 

Die am künstlichen Ohre Angestellten Versuche 1, 2, iind 4 
wurden in ähnlicher. Weise zunächst am tod^en Gehörorgane yom 
Menschen, Kalbe und Hunde wiederholt aügeatellt 

In Betreff der Versuche am menschlichen Gehörorgan»' bemeirke 
i^ ausdrücklich^ i d^ Qur solche G^h^^xjgape benqtft wurden^ die 
keinerlei .pa!thQlog]SQbe Verän4ei;ungen zfig^tpn, . ; 

Versuch 7. ß)t) ' ' '"'/ 

' I. •■ 

Wird der Interferenzsehenkel mit den Gehörgängen Yon Mensch^ Kalb- und 
Hand in luftdichte Yerbindong gebkicht^* i» > beobachtet man beim AasBchlusa des 
ersteren eine bedeutendere Verstärkang des Grondtons, ala in dem entspreohenden 
Versuche am ktinstlicben ühre. ' ■ - >. . > i= . :;/.,. 



.(••/ 



Eb geht hi^wus herrör, daoa diid Refleision vom üatürliehen/Tnoinu- 
melfell stärker ist, stls Von einer ein£si6hen gespannten Oumntiimefttbraii. 

Versuch 8:' (2.) ^ .. i ■ . . 

Um den Einflass der durch Action des Tensor tympani vermehrten Spannung 
des Trommelfells su prüfen, wurde an den in* vollständigem Zusammenhange mit 
dem Pharjnx aus dem .Schädel entfernten Gehörorganen (Mensch, Hund) der Ten« 
8or tyittpani'fre'i |tfä)^M^Tt linci dfXtch Zerrung «&" demselben aiH dW Piabette eine 
Teitnehrte Spannung des TroikimelfellB bewvrkt« Es trat hierbei "eine : deutliche 
Dämpfung* des Qtulirdtons ein, wenn auch niebt in solchem Gvade, ato es ^be! dem 
künstlichen Trommelfeil • von ()(ummi> der Fall war, weiLdIa Spannung des aatiir«- 
lichen Trommelfells nicht in glelohem Masse gesteigert werden kann wegen der mit 
dem Trommelfell innig verbundenen Gehörknöchelchen und des so Tcrmehiien 
Widerstandes. 



1) Die in den Klamlnem dingesdilossencn 2iah]en bezeiohnen die am ktltistlldh^n 
Obre angestellten Parallelversuche. 
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Um den EinfloM der offenen und gesehloMenen Taba aaf die Beflexlonefthif* 
keit des Tfonmelfells kennen tut lernen, worden swei mit einimd^r in natürlichem 
^ofammenhange stehende Ckhöroigane vom Menschen im yollständigen Zasammea- 
han|^ mit dem Pharynx, ' weichen Qanmen, Choanen n. s. w. ans dem Schädel ent- 
fernt und der eine Gehörgang mit dem Interferenzschenkel Terbunden. Beim Znstopfen 
der Tuha, welches entweder einfach mit dem Finger oder dnrch Heben des weidien 
Gaumens nnd Andrücken desselben an die hintere Bachenwsnd bewirkt wurde, 
wurde eine deutKohe Sehwftehung des Gmndtons wahigfiOMmnuen. 

' 4 

Versuch 10. (4.) 

Es wurde an demselben Präparat in die Pharjngealmündnng der Tuba ein 
Gnmmischlauch 1 oftdicht eingesefst und mit Btilf^ desselben Luftdruckschwankun- 
gen in der Trommelhöhle hervorgebracht. Es trat hierbei ebenfalls eine Dämpfung 
des Grundtons ein, jedoch weniger deUlÜah kei posItiYen als bei negativen Luft* 
^ckschwankungen. 

Es ist hierbei su bemerken, dass diese Dämpfung Überhaupt keine so auffal- 
lende ist, ab im Versuch 4. Der Grand hieiMr llegl''naeh- meiner Ansiobt Eben- 
falls in dem Widerstände, welchen die Giahörimöchfilsh^n ' der SpsMung de» Trom- 
iiie)fi^ «ntfegen«e|9»<^ 

um den Einfluss von Yer'änderan^en in der Kette der GeliSr^ 
knöchelchen, sowie des LabjrinthdmcKes auf diä Reflexionsjf&higkeit 
des Trommelfells zu prüfeUi ^urdeu nun noch folgende Versuche an- 
gestellt: 

Vtrmck 11. 

An einem wie in den obigen Versuchen mit dejfß ^[n^ezfeifenzsohenkel des T- 
Bohres in Verbindung gebrachten menschliehen Gehörorgane wurde die Trommel- 
klflüe TOtt oben gettffiiei und iMateöi, de» Anaenltation die eisvelneq Ck^öil^öehel- 
0^ ^^M9b A^rnbjmng nilt feiner ^i^^ ^n»r^ 4Mrf ; l^e| jedcfmia^^^^ Dmo^e auf 
Hammer, Amboss oder Steigbügel wurde ebenfalls eine wenn auch geringe doch 
deutliche Dämpfung des Grundtpns bfv^i^^t| irährend die Octave stärker her- 
vortrat. 



Vermeh 12. 



..1 . I y 



An dem Ohre efaes Kalbes ward» die TromnelkWer (Knoc;}iei^Use) von unten 
ker geöffnet Und da» Promomtiutium mü dar HMi« d<ea run4en FeiifAc^rs und dessen 
Membran mit Schoavig der kaöekeniien msU« dfn ini^fKien Qbrefl völlig U^\ gelegt 
und der äussore Gekörgaag mit dem Intetferensschenkel v/erbunden« 

Wurde mm dntck Pmek mit der Soadfi an£:die Xemlttan des runden ^^n^len 
diese in höher» Spanmtn^versetat) so vRu«de ebenfiilk etfie geringe, vt^ 49r8f|innung 
der Membran zunehmende Dämpfung des Grundtons beobachtet; dieseUtie jp^miitog 
trat ein, wenn (bei horizontaler Lagerung der Membran des runden Fenstors) die 
^i^f^ mil Q«ei;)i|^i)t>e^ igplHJt jp^ ^?|4?Jrf*. ^MW^x^^ ^^fjp. der LabyriftÜiinhalt 
abnorm belastet wurde. 
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Ehe ich hieran die Versuche am Lebenden anschliesse, will ich 
noch eines Momentes gedenken, welches neben der Spannung des 
Trommelfells noch einen wesentlichen Einfluss auf die Reflexion des 
Schalles auszuüben scheint. 

« 

Es ist dies nämlich die schräge Lagerung des Trommelfells^ deren 
physioli^ische Bedeutung bisher nooh nicht genügend erörtert worden 
ist Nach Fick (Anatomie und Physiologie der Sinnesorgane S. 135) 
ist wenigstens so viel ersichtlich, dass das Trommelfell durch Schall- 
sohwii^gungen in weniger starke Bewegungen versetzt werden muss, 
als es der Fall bei senkrechter Lage zur Achse des Gehörgangs sein 
würde. 

Es würde somit durch die Neigung der Membran eine weniger 
günstige Aufnahme der Schallwellen bedingt sein und es war daher 
yon Interesse cu untersuchen, ob bei einer ^ vermehrten Neigung des 
Trommelfells zur Achse des Gehörgangs, resp. wenn der Winkel, der 
das Trommelfell mit der oberen Wand des knöchernen Gehörgangs 
bildet, zunahm, die Reflexion eine stärkere sein würde. 

Heine Versuche, mit Hilfe einer dem Ende einer Glasröhre in 
einem Rahmen angebrachten und um eine Achse beweglichen Mem- 
bran diese Frage zu prüfen, missglückten an der durch die verschie- 
dene Neigung der Membran veränderten Form des Gehörganges und 
wendete ic^ mich einfach zu Parallelvcrsuchen, an mehr oder weniger 
geneigten natürlichen Trommelfellen. 

Versuch 13, 

Ich benntste hieiza das Gehörorgan eines erwachsenen Menschen, dessen Trom- 
melfdl mit der ol>ern Wand des Oehörgangs einen Winkel TOn 1200 bildete, und 
ein GehÖTorgaA vom Kalbe, dewen Trommelfell nahezu horizontal liegt. Da der 
Gehörgang, des Kalbes sehr lang ist, so wurde er um soviel durch Absägen verkürzt, 
bis er die entsprechende Länge des Gehörgangs des Menschen hatte und die beiden 
Gehörgänge mit zwei combinirten Interferenzschenkeln des Interferenzapparates in • 
Veibiadong gebracht (vgl. Versuch 5). Das Resultat war, dass bei Beobachtung aller 
Cautelen (luftdichtes Einsetzen der Interferenzschenke], gehörige Länge derselben) 
der mit dem Gehörorgane des Kalbes verbundene Interferenzschenkel den Grundton 
stärker dämpfte, als der mit dem menschlichen Ohre in Verbindung stehende Inter- 
ferenzschenkel, dass somit also das Trommelfell des Kalbes eine stärkere Reflexion 
zeigte, als das menschliche. Ich bemerke hiezu, dass vorheif beide Trommelhöhlen 
geöffnet waren, um den Einfluss der Tuba auszuschliessen. Diese Versuchsmass- 
regel war nothwendig, da die Tuba des Kalbes eine spaltförmige enge Pharyngeal- 
mündung zeigt, während die menschliche trompetenartig klafft. 

Obwohl ich die Mangelhaftigkeit eines derartigen Versuches zr 
gestehen muss, da ja die verschiedene Reflexion &uch durch eine y( 

ArolüT L OhraihoUkiiado III. Jid. 14 
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schiedene Spannung beider Tromm^elle bedingt sein kann, so scheint 
doch wenigstens soviel hieraus hervorzugehen, dass die stärkere Neig- 
ung des Trommelfells einen wesentlichen Antheil an der yermehrten 
Reflexion hat. 

Jeden&Ils sind hier noch weitere Untersuchungen n5thig und 
wird es vor Allem die Aufgabe sein^ beide Momente gesondert zu 
prüfen. 

In Bezug auf die Wichtigkeit dieser Frage erinnwe ich zunSchst 
an die grosse Verschiedenheit, welche die Lage des Trommetfells bei 
den Yorschiedenen Thieren zeigt. Was ferner den Menschen betriffi, 
so hat bekanntlich das Trommelfell des Neugeborenen eine mehr ho- 
rizontale LagC; während es beim Erwachs^en eine mehr, senkrechte 
Stellung einnimmt Doch beobachtet man bei Letzterem die verschie- 
densten zwischen beiden Extremen liegenden Abstufungen ^}. 



B. Yemchfl an liebenden. 

Mit Hülfe des einfachen Interferenzapparates (T-Kohr aus Gummi) 
wurden zunächst folgende Versuche angestellt: 

Vergiuh 14. 

Setzt man den 11 Zoll laugen Interferenzedienkel in den GehSrgang einen be- 
liebigen Normalhörenden luftdicht ein, ae nimmt man Mm ÄbidUiM du MnUtftrmit- 
aefuhkela eine merkliche Veretärkung des Orundtons wahr, während die Oetave in den 
Vordergrund tritt, und zwar ist diene D&mptmng in diesem Yersnche ebenfalls weit 
stärker als in dem gleichen Versuche am künstlichen Ohre. 

Aus diesem Versuche erhdlt^ da6$ da§ normale Gehörergan nur 
einen Bruchtheü des in den Oehörgan^ eintretenden Sehallee aufnimmty 
und dose ein anderer Bruchtheü vom Irommelfdl reßectirt wird. 
Von dieser Thatsache kann man sich auch am eigenen Ohre auf fol- 
gende Weise überzeugen: 



1) Bonnc^ont und Schwa^tze fanden be! Musikern eine auffallend senkrechte 
Stellung des Trommelfelles. Basselbe habe ich in einigen Fällen nu betrachten 
Gelegenheit gehabt und kann hinzufügen, dass mir andererseits bei einigen durchaus 
unmusicalischen Personen die ungemein geneigte Lage des Trommelfells auffiel. 

Wenn es audi sehr gewagt erscheinen würde, aus dieser Terschiedenen Stellung 
des Trommelfells allein das musioalische Gehör zu erklären, so ist jedoch nach dem 
oben Gesagten klar, daas ein Ohr mit mehr senkrecht stehendem Trommelfell eine 
gr<^ere Feinhörigkeit besitzen wird, welche der musicalischen Begabung nur 
förderlich sein kann. 
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Venueh 16. 

Kimmt man d«n AusonltatioDssolienkel des T-Rofaxes (O, Fig. I.) nicht ganz 2 
Par. F«B8 lang = Vt Welienlange des Tones o' und verbindet diesen Schenkel mit 
dem einea Ohio, wKhrend man das andere Ohr mit dem Interferenzsohenkel be- 
«affo^ty $0 nimmt maii dtn Ten vorwit^ind a^ dfim Ohre wahr, ipelcfies mit dem 
Jntef^erpm^ehenkel in V^rhindunff $ieht 

Es erkl&rt sich dies folge&dettnassen ! 

In jedes Ohr treten sowohl ditecte als auch von dem andern 
Ohre reflectirte Schallwellen ein. Das mit dem Interferenzschenkel 
yerbundene Ohr hört den Ton stärker, weil der Weg, den die aus 
dem andern Ohre reflectirten Schallwellen zurücklegen müssen, eine 
ganze Wellenlänge des Grandtons beträgt. Es tritt daher eine 
gegenseitige Verstärkung der directen und reflectirten Schallwellen 
ein, welche von diesem Ohre wahrgenommen wird. Die in das 
andere Ohr eintretenden reflectirten Schallwellen sind hingegen wie 
in den obigen Versuchen um eine halbe Wellenlänge gegen die 
directen Schallwellen verzögert. Es findet daher ftür das mit dem 
längeren Bebenkel yerbundene Ohr eine Dämpfung des Grundtons 
statt. 

Versuch 16. 

Verbindet man wie in Venraoh 14 den Interferenz- Apparat mit dem Obre eines 
Andern und lllfst diesen den pontiren Yabalva'ochen Yorsueh ausfahren, so beob* 
a^tet man dabei in de» Regel eine Dämpfung des Grai^dtons. Bei Tersohiedenen 
Yersaehspersonen f^ing dieser Dämpfung nicht selten eine Verstärkung des Grand- 
tons voraus. Letztere scheint ihren Grund darin zu haben, dass das Trommelfell 
in Folge der LnftTerdichtnng in der Trommelhöhle zunächst etwas erschlafft und 
erat \)%\ annehmendem Dnitfk stSrkior angespannt wird (vgl. S%6k a. a. O. S. 136). <) 

3aüii negatiyan Valsalra^scben Versuche (Inspiration mit geschlossener Nasen- 
und Mandöfihung), welcher allerdings nur von einigen der von mir untersuchten 
Personen gut ausgeführt werden konnte, beobachtete ich jedesrnal eine genüge aber 
merkliche Dämpfung des Grundtons, welche durch eine Schlingbewegung bei offener 
Nase wieder aufgehoben wurde. 

Vermch 17. 

Herr Dr. v, Hcuelberff in Berlin theilte mir mit, dass er seinen M. tensor tym- 
paai trillfeührUoh coatrahiren kttnne und hatte die Güte, sich einer eingehenden 



1) Herr Prof. Htlmholtz^ dem ich unlängst einige der hier beschriebenen Ver- 
suche zu zeigen die Ehre hatte, beobachtete bei mir während.des positiven Valsalva*- 
sehen 'Versuches eine Verstärkung des Tons, während er beim negativen Valsalva*- 
sehen Versuche eine Dämpftmg wahrnahm. 
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Unteranohung zu unterziehen. Mit dem Ohrenspiegel konnte ich keine Lokomotion 
des Trommelfells direct nachweisen, indesa nahm ich jedesmal eine deutliche Ver- 
änderung am „Lichtkegel" wahr, so oft sich das mit dem Yersnche einhergehende 
characteristische Knacken remehmen Hess. Letsteres war namentlich mit Hülfe 
des Otoscops sehr deutlich su hSren und war zweifellos auf eine Anspannung des 
Trommelfells zu beziehen. Bei der Untersuchung mit dem Interferenzapparate nah- 
men sowohl Herr Dr. v. Haselberg als ich eine geringe Dämpfong des Orundtons 
wahr, welche bei dem Nachlass der Anspannung sofort wieder yerschwand. Auch 
bemerkte ich dabei wie in allen iibrigen Versuchen ein stärkeres Heryortreten der 
Octave — eine Beobachtung, die you Herrn Dr. v» Haadherg mit Sicherheit nicht 
angegeben werden konnte. 

Durch diesen Versuch würde somit auch am Lebenden sowohl 
objectiY als subjectiv der Beweis geliefert sein, dass durch die Con- 
traction des M. tensor tympani die Reflexionsfähigkcit des Trommel- 
fells vermehrt, hingegen die Schallaufnahme vermindert wird. Es 
entsteht jedoch die Frage, wie wir hiemit andere widersprechende 
Beobachtungen in Einklang bringen sollen: 

Ich meine den von mir vor einigen Jahren aufgestellten Säte 
(dieses Archiv Bd. I^ S. 816), dass der M. tensor tjmpani das Ohr 
zur Wahrnehmung tieferer Töne besser accomodirt. Zu diesem Re- 
sultate hatte mich die Beobachtung geführt, dass Herr Prof. Klehs^ 
der ebenfalls sein Trommelfell willküfarlich anspannen kann^ die tiefe- 
ren Töne (und unter diesen aupb c und c') der Sti^imgabel während 
der Contraction des M. tensor tympani stärker wahrnahm. Die An- 
spannung des Trommelfells nach innen war in diesem Falle so be- 
deutend, dass man sie mit dem Ohrenspiegel aufs deutlichste beob- 
achten konnte. 

Dieselbe Beobachtung machte ich unlängst an Herrn Dr. Chroster 
(in Prenzlau). Es war in diesem Falle sowohl mit dem Ohrenspiegel 
als mit dem Ohrmanometer eine ausgiebige Anspannung des Trom- 
melfells nachzuweisen. Herr Dr. Orosser beobachtete bei jedesmaliger 
Contraction des M. tensor tympani eine merkbare Vei'stärkung der 
Töne c und c'. Die betreffenden Stimmgabeln wurden einfach vor 
das Ohr des zu Untersuchenden gehalten oder deren Schwingungen 
mit Hülfe des Doppelotoscops dem Ohre zugeleitet. 

Was die objective Functionsprüfong in diesai beiden Fällen be- 
trifft, so beschränkte sich dieselbe auf die objective Prüfung der Kno- 
chenleitung. Wurden die Stimmgabeln c und c' auf den Scheitel ge- 
setzt und die Ohren mit Hülfe des Otoscops auscultirt, so vernahm 
man bei jedesmaliger Contraction eine Dämpfung, resp. eine Unter- 
brechung des Tones. 
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Die in Bede stehende Unter&acbiingsmethode wandte ich damals 
noch nicht an, doch würde die Untersuchung mit dem Interferenz- 
apparate wahrscheinlich ebenfalls eine Vermehrung der Beäexion er- 
geben haben. 

Diese beiden Fälle unterscheiden sich also von dem Torliegenden 
dadurcfa| dass in letzterem die subjective Wahrnehmung mit der ob* 
jectiyen identisch ist, während in jener trotz der erhöhten Anspannung 
des Trommelfells das Qhr eine Tonverstärkung wahrnimmt. Dass hier 
von Seiten der untersuchten Personen eine Täuschung zu Grunde lie- 
gen sollte, kann ich um so weniger annehmen, als ich auch in andern 
Fällen von vermehrter Anspannung des Trommelfelles eine Tonver- 
stärkung beobachtet habe, welche sich nicht sowohl auf die höchsten 
als tiefsten Töne bezog. 

Es betrifft dies namentlich zwei Fälle von rheumatischer Facialis- 
lähmungi), in welchen ich als Folge der Lähmung des vom N. facia- 
lis versorgten M. stapedius eine vermehrte Contraction des M. tensor 
tympani annehmen musste^). 

Die von mir für diese scheinbar paradoxen Hörerscheinungen da- 
mals gegebene Erklärung muss ich, da ich vorläufig keine bessere 
weiss, auch für die vorliegenden Fälle aufstellen und will dieselbe in 
folgendem genauer präcisiren: 

Die Gelenkverbindung zwischen Hammer und Amboss macht es 
wahrscheinlich, dass der tensor tympani den Hammer einigermassen 
unabhängig vom Amboss bewegen kann 3). Wenn man nun auch mit 
Hdmholia annehmen muss, dass bei den schnellen durch Schallwellen 
hervorgerufenen Bewegungen des Trommelfells Hammer und Amboss 
als nn Stück diese Bewegungen mitmachen, so ist es andererseits sehr 
wahrscheinlich, dass bei einer schwachen Contraction des tensor tym- 
pani, wie ich dieselbe bei Herrn Dr. v, Haselberg annehmen muss, 
das Trommelfell eine Anspannung nach innen erleiden kann, ohne dass 
der Amboss und mit letzterem der Steigbügel diese Bewegung mitzu- 
machen brauchen. Der acustische Effect dieses Vorgangs wird also 
in einer subjecliv als objectiv wahrnehmbaren Tondämpfung bestehen 
müssen. 

Kommt es jedoch zu einer stärkeren Zusammenziehung des tensor 
tympani, wie dies der Fall ist bei Herrn Prof. JPZei«, Herrn Dr. Oros- 



^ y%^ Verband], der Beiliner med. Gesellschaft Bd. 
>) länen dritten Fall werde ich unten berichten. 
>) lß%ek^ a. a. 0.{&. 186. 
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aer «od m den erwähbtea FäUen tob Facialislähmung^ lo wird der 
Amboss sohliefisHch der Bewegung de8 HaooiDers folgen und somit 
auch den Steigbügel in di6 fenestra orali» tiefer bin^ndrüeken 
müssen. 

Was den akustischen Effect in diesem Falle betrifft, so mnss die 
stärkere Anspannung des Trommelfells zun&cbst eine sfSrkere Däm- 
pfung namentlich der tiefen Töne zur Folge haben, -wie die obigen 
Versuche gezeigt haben. Wenn trotzdem diese objectiT nachweisbare 
Dämpfung subjectiv als Verstärkung empfanden wird, so kann dies 
nur darin seinen Grund haben, dass durch gleichzeitige Zunahme des 
Labyrinthdruckes im inneren Ohre «ne Veränderung hervorgerufen 
wird, welche den Einfluss der Spannungsveränderung des jTrommel- 
fells, besonders auf die Perception tieferer Töne nicht allein wieder 
'aufhebt, sondern letztere sogar zu fördern im Stande ist. Welcher 
Art der akustische Vorgang im inneren Ohre hierbei bt, wie sich 
namentlich hierbei die Corti^schen Fasern verhalten, kann bei unse- 
rer inuner noch mangelhaften Kenntniss der Verhältnisse des innem 
Ohres kaum vermuthet werden und enthalte ich mich daher jeder 
weiteren Hypothese. 



Es war nun von grossem Interesse, mit Hülfe zweier combinirter 
Interferenzschenkel Parallelversuche an beiden Ohren anzustellen, und 
zwar in derselben Weise, wie dieselben am künstlichen Ohre (Ver- 
such 5) angestellt wurden. 

Zur leichteren Handtbierung und bessereo Befestigvng an den 
Ohren des zu Untersuchenden benutze ich hierzu einen eig;enen io 
dem unteren Theil von Fig. IV. abgebildeten ; Interferen^-^Appi^rat. 
Derselbe besteht in dem zum vorliegenden Zweqk naodifiqirten, zur 
objectiven Untersuchung der Enochenleitung von mir angegebenen 
Doppelotoscöps und zwar in der neuern Gestalt, welphe ich dexn Diffe- 
rential-Stethoscope von 8co^ Allison. entlelnit habe. Nur dnrqh .Abr 
zweigung der Gummiröhre S, welche mit Hülfe eines kleinen, glä- 
sernen T-Röhrchens bei X eingeschaltet ist^ ist eine Veränderung in dem 
Apparate eingetreten, dem icb nimn^ebr di^nJi^amealntexfißr^zrOtoßcop 
beilege. 
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Fig. 




JJ sind die beiden genau gier: 
Schenkel. Die Entfernung YonX - 
Unmittelbar nach ihrer gabiigen Tli 
röhren in zwei gekrümmte Metallrc! 
Gelenkes K und eines Gummiband« i 
sind durchbohrte Elfenbeinknöpfe i: 
des zu Unteroucheoden eingesetet \i 
tragePy das« ein wirklich luftdichte i 
nieht etwa die Oeffnungen der 
stopft werden. 

Dsroh abweciiselndeii Zudrttcli 
ferenzschenlceis bei X kafm nun jed* * 
fahigkeit untersucht werden. Die I 
dem Beobachter in^s Ohr gesteckt. 
yerbnndeQ pit dem iiotersuchiendefi 
und daher tondäitapfeDd fUr daa O] i 
tii&gt die Länge dieser Röhre 2 Pc i 
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Um mich von der Brauchbarkeit des Apparates resp. von der 
Gleichheit beider IntQ^ferenzschenkel zu überzeugen, wiederholte ich 
zuvor mit dem Interfercnz-Otoscop den Yersueh 5 an den beiden 
künstlichen Ohren^ wobei sich eine genau gleiche Stimmung beider 
Intcrferenzschenkel herausstellte, und der Apparat somit auch am Le- 
benden in Anwendung gezogen werden konnte. 

Als Tonquelle diente mir hierbei ebenfalls die electro-magn6tische 
Stinlmgabel, deren Griif wie früher mit der Röhre 8 in Verbindung 
gebracht wurd6. Da diese Stimmgabel jedoch nicht leicht transportabel 
ist, so benutzte ich; um auch ausser dem Hause leicht Untersiichungen 
anstellen zu können, einen von mir construirten Apparat, welcher in 
dem oberQ Theil von Fig. IV abgebildet ist 

Der Apparat besteht in einer c'- Gabel T, deren elfenbeinerner, 
platter Handgriff mit Hilfe eines Doppelgelenkes C an dem Stiel der 
Stimmgabel befestigt ist, so zwar, dass der Gri£F sowohl gferade ge- 
strecl^t, als auch in dem Gelenke gegen die Gabel hin gebo^i^a werden 
kann, um als Unterlage für letztere zu dienen. 

,^ur Isolirung der Schwingungen ist die untere Fläche des elfen- 
beinernen Handgriffs mit einer kleinen Gummipktte O versehen. 

Angeschlagen wird die Stimmgabel am besten mit 
Hilfe eines kleinen in Fig. V. abgebildeten Hammers 
von Holz, von der Gestalt eines Elavierhammers, dessen 
schlagende Fläche mit einer kleinen Gummiröhre O be- 
deckt ist ' Um die Schallwellen der Stimmgabel dem 
Interferenz-Otoscop zuzuleiten, ist der Sehlauch ^ bei m 
mit dem Innern eines kleinen, metallenen Schallfiingers 
F von der Gestalt eines halben JParaboloids in Oommu- 
nication gesetzt. Letzterer dient ausserdem dazu, um 
die Gummiröhre 8 in ihrer Lage zu fixiren, indem sein 
Boden von Blei und auf diese Weise stabil ist i). 

Eine grössere Anzahl sogenannter Normalhörender wurde mit 
dem Interferenz-Otoscop von mir untersucht; etwa 3Ö Personen je- 
doch, von deren normaler Hörfähigkeit ich mich genau überzeugt 
hatte, einer wiederholten Untersuchung unterzogen. 

In der bei weitem grösseren Zahl der Unteirsueliten beobachtete 
ich hierbei eine stärkere Dämpfung des Grundtons, mithin eine stär- 
kere Reflexion auf der redeten 8eüe. 




1) Stimmgabel und SchaUfSnger sind Tom Herrn Mechaniker SeKqfer in Berlin 
PrinzesBiiinenstrasse 28) angefertigt. Das Interftrens^Otbfoop liefert 'Hetr Iiutra« 
mentenmacher Windler in Berlin. . 
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IXe geringere Zahl theilt sicli in »oltihe Fftlle, in denen das linke 
Ohr die stärkere Reflexion zeigte oder überhaupt zwischen beiden 
Ohren kein unterschied wahrzunehmen war. 

Bestimmte Zahlen kann ich för diec^e Verschiedenheiten nicht an- 
geben, weil bei diesem oder jenem Individuum nicht selten Schwank- 
ungen eintraten, die durch katarrhalische Schwellung des Pharynx 
resp. durch momentane Verengerung der Tubaröffnung bedingt waren. 

Das bestQ Beispiel Inerfur bin ich selbst. Der Va^salva'sche Ver- 
such gelingt mir auf dem linken Ohr leichter als auf dem rechten; 
hiermit übereinstimmend nahm die bei weitem grössere Zahl der mich 
untersuchenden auf meinem linken Ohr einen stärkeren, resp. tieferen 
Ton wahr, als auf dem rechten, während bei catarrhalischer Schwellung 
meiner Rachenschleimhaut eine Differenz zwischen meinen beiden Ohren 
nicht constatirt werden konnte. 

Wie ich schon früher^) mittheilte, dient mir das Doppelotoscop 
auch zur subjectiven Functionsprtifung. Zu demselben Zwecke kann 
man natürlich auch das Interferenz-Otoscop in Verbindung mit der 
Stimmgabel anwendan« Es lag daher nahe; die stibjeetiYe Wahrneh- 
mung miit der objectiven zu vergleichen. Das Resultat dieser Unter- 
suchung -wAt, dass . b^i aUiQn den von mir untersuchten NormalfaSren- 
deo die eubjeqßve Wahrnehmung mit der objeciioen BeobtuAking Uber^ 
eiTieiimmie. 

Diese üebereinstimmung bezieht sich nicht allein auf die Intensitllt, 
sondern auch auf die H5be des Tones, indem mir viele Vorsuchsper- 
sonen, besonders die musicalisch Gebildeten, die Angabe machten, auf 
dem Ohre, welches sich objectiv als das stärker reflectirende erwies, 
einen höheren Ton wahrzunehmen, als auf dem andern weniger re- 
flectirenden Ohre« 

So höre ich z. B. in der Regel auf meinem linken überdies fei- 
neren Ohre deh Grundfon c', auf meinem rechten Ohre die Octave 
stärker«). 

Aus meinen Parallelversochen geht nun hervor, dass die erwähn- 
ten Verschiedenheiten in den Ohren Normalhörender auf functiönelle 
Verschiedenheiten im schallzuleitenden Apparate, resp. auf eine ver- 
schiedene Spannung des Trommelfells zurückgeführt werden müssen. 



^) Verhandl. der Berlin, med. Gesellgch. Bd. I. 

*) Hiermit stimmen auch die Angaben von Fetitl, Feckner und v. WUtieh überein, 
das« derselbe Ton auf beiden Obren nicht gleich und in der Begel anf dem rech- 
ten Ohre etwas höher. ,w|üirg{»nommQn wird. 
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Fassen wir die Hauptergelmiaie diesei^ Utitersuehungen susanunen, 
so ergibt sich: 

1) Das normale Gehörorgan reflaotirt einen gewissen Brüchlheil 
der in dem äusseren Oebörgang eintretenden Schallwellen. 

2) Diese Reflexion nimmt asu bei allen Yer^nderangen im schall- 
auleitenden Apparate^ reap. im Mittelobro, welche direct oder 
indirect eine erhöhte Spannung des Trommelfelles zur Folge 
haben. 

3) Die Untersuchung Normalhörender mit Hülfe des Interferenz- 
Otoscopes ergibt, dass die verschiedene Empfänglichkeit beider 
Ohren für einen und denselben Ton auf eine auf beiden Ohren 
verschiedene Beflexion resp. auf verschiedene Spannung im 
schallzaleitenden Apparate zurückzuführen ist. 



IL Beobachttiiseii an Ohitnkranken. 

Zkir Untersuchung von Ohrenkranken habe loh als Tonqueü« so- 
wohl die electro-magnetische, als auch die von mir oben angegeb^ote 
Stimmgabel mit in zwei Gelenken beweglichem Griffe benutei^). 
Dnrch baufig^e und wiedei^holte Anwendung beider Appalrate «n dinem 
ufid demselben Kranken überzeugte ich mich dabei , 4ass beide die 
gleichen Resultate g«iben^ wenn auch namentlich für einen in uuai- 
calisefaen Beobaehtimgen Ungeübten die gleicbmilsaige Intensität der 
electro-magnetischen Stimmgabel vorzuaiehon ist. Andererseits gibt 
'das andere Instrument, wenn kräftig angeschlagen, einen nameniUeh 
im Anfang nahezu gleicbmässig starke Ton, des^n Dauer vollständig 
zu ^iner wiederholten Unterwcbung beider Ohren hinreicht Ausser- 
dem kommt dem weniger Geübten das stärkere Hervortreten, der. 
Octave auf deip mehr refl^ctirenden Qlßre zu Hjälfe und ist dieses 
nebep dem Schwächerwerden, resp, volbtändigen ßrlöschep des Urnnd-, 
tonQs in einer grosaen Zat^l v^n fällen so hervortretend , d^s «^Ibsi 
unmusicaliscbe Untersucher mir meistens richtige Apg^be^ machten. 

Bei Benutzung des in Rede stehenden kleinen Apparates pflege 
ich letzteren so auf den Tisch s^u legen, dass die- Zinkenenden .der 
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1) Wird der Giiff in den Gelenken gorad^ gesteckt, so kaün main diese Stimm- 
gabel sofort auch zur Untersnchung der „Kii'odielMttti^^ t>>6nititsett. 



Stiromgabe) vor und ettvns sei^iob tqu 4eni 3ohatifiU»g^ üßh befinden 
und erst durch den aoitjicben Auaeklag duroh den Hftmmer gettsti 
vor die Oeffonng des Sehall£lBgers gerUckt werden. 

In dem pbjipiologjschen Theile diesisr Untersuchungen erwäJmta 
ich bereits der Cautelen die genau zu. beachten sind bei Benutz- 
ung und Befestigung des Interferenis-Otoscopes in den Ohrgingen der 
zu Untersuchenden. Bei Ohrenkranken ist dies um so dringender 
nöthig , wenn anders diese Methode überhaupt etwas leisten soll ; 
Fehlerquellen gibt es hierbei ejne Menge. Zunttohst ist eine Beinhal- 
tung des Instrumentes und insbesondere der Interferenswchenkel durch- 
aus nothwendig. 

Was femer die luftdichte Befestigung der letzteren in den Obren 
betri£Ft, so genügte mir in einer grossen Reihe von Fällen die auch 
an dem Differential-Stethoscope von Scott^Aüison befindlichon durch- 
bohrten Elfenbeinknöpfe von birnförmiger Gestalt. Doch passen die- 
selben natürh'ch nicht in allen Fällen, zumal bei mageren und älteren 
Individuen, bei welchen häufig der knorplige Gehörgang auffallend 
weit und die Ohrmuschel mit letzterem nach unten gesenkt gefunden 
wird. In solchen und auch in andern Fällen von abnorm weiterer 
Ohröffiiiung hilft man sich am besten durch Ueberschieben kurzer 
G-ummiröhrchen über die Elfenbeinknöpfe. In letzter Zeit habe ich 
das Instrument ftlr die meisten Fälle passend gemacht, indem ich die 
Elfenbeinknöpfe ganz entfernte^ die Oeffnung der messingnen oder 
neusilbernen Röhre mit Guttapercha umgab und dann über die letz- 
tere zunächst eine kleine Gummiröhre und über diese wieder eine 
zweite etwas weitere hintiberschob. 

Ehe man die so armirten Ohrenden in die Obr^nge steckt, thut 
man gut, die Ohrmuschel nach hinten und oben, und beim Hinein- 
schieben der Röhren gegen sich etwas zu ziehen. Durch eine leichte 
Befeuchtung der Gummiröhrchen mit Gljcerin oder Oel kann man 
da» lultdiehte SchUesBen noch befördern und hat ausserdem den Vor- 
tbäil, dass sieh «die nachfolgende Reinigung der Ohrenden von Epi- 
dermis und Gerufflen leichler bewerkstellige lässt. 

Uno^ midi objectiv von dem luftdichten Schluss zu überzeugen^ 
schaltete ieh in dem zu dem Ohre des Untersuchers führ^den Schlauche, 
habe am Ende desselben eine kurze Glasröhre ein, um nach EEinweg'^ 
aabmc^ des ^A^t letztere ges^hobeoe» Qhrstölkes die Glasröhre in den 
Miind zu neJbnuon und die Luft. in dem ganaen Apparate zu verdiehten 
mxd zu verdünnen, nachdem zuvor durch Zudrücken mit dem Finget 
der n«^ dem Sehail&Dger föhrende seitUehe Gummiachlaneh S ge- 
«Mottleii ist 
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Ehe ieh diete VorBichtimasoregel anwendete, fand ich in manchem 
Falle eine auf dekti schlechteren Ohre geringere Reflexion des Schalles, 
welche ich mit dem andern darcfa die Ocularinspection , den Cathete- 
rimnusetc. gewonnenen Restiltaten durchaus nicht in Einklang bringen 
konnte. Wie ich mich später überzeugte, lag dies, einfach an dem 
nicht luftdichten Sitzen des OhrstiSckes der betreffenden Seite, so- 
dass demnach die Oeflnung des betrefflsnden Interferenzschenkels als 
mehr oder weniger offen zu betrachten war. Es ist dies um so mehr 
zu betonen, als in der Tbat, wie die wiederholte mit allen Kanteten an- 
gestellte Untersuchung zeigt, nicht selten eine stärkere Reflexion auf 
dem bessern Ohre stattfindet, wie unten näher auseinander gesetzt 
werden wird. 

Wichtig endlich für eine genaue Untersuchung ist das andauernde 
feste Einsetzen des Ohrstückos des nach dem Ohre des Untersuchers 
gehenden Schlauches. 

Ist der Ton hinlänglich stark wie ioa Anfang nach dem Anschla- 
gen der Stimmgabel, so ist es nicht absolut nöthig, dass das in Rede 
stehende Schlauchende im Ohr des Untersuchers luftdicht festsitzt, ob- 
wohl letzteres zur bessern Wahrnehmung des Tons immer vorzuziehen 
ist. Doch ist vor Allem Sorge zu tragen, dass es sich nicht ver- 
schiebt und lockert und so die Intei^sität des Tons ändert^ wie diess 
sehr leicht durch unvorsichtige Bewegungen des Itopfes . von Seiten 
des Arztes oder des Kranken geschehen kann. 

Am besten wählt sich jeder Untersucher ein passendes aus Hörn, 
Elfenbein u. dgl. verfertigtes Ohrstück aus oder steckt noch einfacher 
das Schlauchende ohne jedes Ansatzstück direct in sein Ohr fest 
hinein, so dass er nicht nöthig hat, dasselbe mit seiner Hand zu fixi- 
ren. Ich pflege dies zu thun, nachdem ich dem Kranken das Inter- 
ferenz-Otoscop. angelegt, und schlage dann erst die Stimmgabel an. 

,Ich beginne die Untersuchung mit der subjectiven Prüfung des 
Kranken auf den Ton c' ^) y welche sich übrigens von selbst ergibt, 
da der Kranke natürlich zunächst annimmt, dass ea sich am diese 
handelt und sichtlich erstaunt übfiir den schönen, volkn Ton der 
Stinungabel dem Untersucher sofort Angaben über seine. Wahrnehm- 
ung macht 

Ich halte diese Art der Untersuchung für weit sicherer, als die 
alte Methode,^ dne angeschlagene Stimmgabel abwechselnd vor das 



1 1 



1) Um IrrdiÜQier za vei'motden, wäre ö« %%\it wttnsdieiUWdrÜi, %^ ^«^tolgstoiis 
alle deatschen Forscher sich dieser Helmholtz^scheo Bezeiohaong derT9lae faediaiAMi. 
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oine uod andere Ohr zu halten. Bei sehr grossen Diff^renscen , zwi- 
schen dem linken und rechten Ohre mag dies im Allgen^einen siobere 
Resultate geben; bei geringer Differenz ist dies jedoch ganas uneu« 
yerlässig, da hier die mit jener Methode Hand in Hand gebenden 
Mängel zu sehr ins Gewicht fallen. Letztere bestehen vorzugsweise 
darin^ dass, da der Ton fortwährend abnimmt, dem zuerst untersuch- 
ten Ohre die grSsste Tonintensität zuströmt und dass es ferner nicht 
möglich ist, die Stimmgabel vor jedes Ohr in gleicher Stellung und 
gleich weitem Abstände von der Ohrmuschel zu halten«. 

Bei der von. mir benutzten Methode kommea hingegen gleiehe 
Schall-Quajatitäten gleichzeitig zu beiden Ohren, indem sich die Schall- 
wellen mit dem Schlauche gabelförmig theilen und durch die beiden 
Metallröhren zu den Ohren des zu Untersuchenden gelangen. 

Bei einer grösseren Differenz zwisohen beiden Ohren verleg! 
der Kranke in der Regel die Wahrnehmung auf dasjenige Ohr , auf 
welchem der eintretende Ton stärker percipirt wird. Um sich zu 
überzeu,fi:en, ob letzteres wirkUch der Fall ist oder ob die Perception 
auf dem schwächeren Ohre null ist; braucht man nur den zum besseren 
Ohre führenden Schlauch (am Vereinigungspunkte beider Schenkel) 
zuzudrücken. Bei einer geringen Differenz pflegen insbesondere Un- 
geübte den Ton in ' den' Kopf oder auch nach Aussen zu verlegen 
und sind sich keines Unterschiedes in der Wahrnehmung zwischen 
links und reclits bewusst — eine Beobachtung, die man auch in der 
Regel bei Normalhörenden macht. Durch das wechselseitige Zu- 
drücken der betreffenden Schläuche erleichtert man ihnen jedoch die 
Beobachtung^ indem der Ton dann von rechts nach links umspringt 
und so gesondert auf seine Intensität geprüft werden kann. 

Allerdings nimint bei Benutzung einer gewöhnlichen und somit, 
auch der oben angegebenen Stimmgabel der Ton fortwährend an In- 
tensität ab, und ist daher auch hier die electro-magnetische Stimm-- 
gahel als Tonquelle entschieden vorzuziehen ; indessen wird man auch 
mit der gewöhnlichen Stimmgabel im Allgemeinen verwerthbare Re- 
sultate erlangen, wenn man sich zur Zuleitung des Tones eben des 
Doppel- oder Interferenz-Otoscopes bedient i). 



Ganz anders stellt sich jedoch die Frage, wenn es sich daram handelt, jedes 
Ohr für sich auf eine genaa messbare Schallintensität zu untersuchen. Die zu die- 
sem Zwecke verschiedenartigen als Hormesser (Akuometer) in alter wie in neuer 
^ Zeit angegebenen Instrumente leisten keineswegs das Erwünschte. Es kommt »u- 
nächst darauf an, einen bestimmten Ton allgemein zu benutzen. Aus nicht wei 
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Ein UikntAiid sei mir noch gestattet, zn erwShnen^ der fOr den 
Untersncher niebt ohne practtscbes Interesse ist. Die von mir unter- 
suchten Kranken pflegten nimlich fast ohne Ausnahme entweder unauf- 
grfordert oder wenn ich sie frug, auf welchem Ohre und wie stark 
sie den Ton wahrnähmen, mit der Hand nach der ^betreffenden Seite 
SU grnfen. Durch solche Bewegungen wird natürlich am Apparat 
gezerri und derselbe in Unordnung ^bracht. Es ist daher zweck- 
inlssig, den Kranken vorher darauf auftnerksam zu machen, dass er 
dem Arzte mOndlich über die betreflfenden Wahrnehmungen Bericht 
erstattet und jede Bewegung venneidet 

Nach diesen einleitenden BeiAerkungen, welche mir für die spä- 
tem Beobachter von Wichtigkeit zu sein schienen, will ich in Kürze 
sämmtliche Krankheiten in Erwägung ziehen, welche ich mit dem 
laterferenz-Otoscope untersuchte. 

Mit ^besseres' und ^^schlechteres^ Ohr werde ich hiebei dasjenige 
bezeichnen, auf welchem der Kranke den Ton c' stärker , respectiva 
schi^toher wahrnimmt. - 



Krankheiten des äusseren Ohres. 

Sethstatändige Erkrankungen des Ohrgangs. Li allen Fällen von 
Verlegung desselben durch Ceruminalpfröpfe^ Epidermisconglomerate, 
äurch fremde Körper (Knoblauch, Speck, Zwiebel u. drgl.) fand auf 
dem befallenen resp. schlechteren Ohre eine weit stärkere Reflexion 



an dieser Stelle za erRrSfanenden OrfiDdeii seliemi es mir femer am i^NreckmSssig- 
sten, Mezu t' imd aU Tonquelle eine Stimmj^el ao wählen, welche man mit 
yanabler, genau meßbarer Kraft aaachlagen kan% um milHtUfe dieses Inetrumentes 
zonSclist einen Massstab für die normale Hörfanction zn gewinnen. 

Anch der in neuester Zeit von v, Corta angegebene Hörmesser erfallt den 
vorliegenden Zweck nicht, da der Anschlag der Gabel ein willkührlich starker ist. 
Plc bei diesem Apparate staltfindende Zuleitung des Tons mittelst eiüM an dem Griff 
der Stimmgabel befestigten GuimmisohlaQcheB ist jedoch sehr zweckmäsaig nmd bähe 
ich davon mit Hülfe der electro-magnetischen Stimmgabel schon seil mehreren Jah- 
ren Gebrauch gemacht 

Pen Yon mir (Centralbl. für die med. Wissenschaften 1865 Nr. 13) besdiriebe- 
nen Horme^ser kann ich ebenfalls in der angegebenen Form zum allgemeinen Ge- 
brauch nicht empfehlen, da die zum Anschlage der Stimmgabel benutzte Scblagfeder 
stets etwas Missliches hat. Der Anschlag wird am besten durch einen pendelnden 
Hammer geschehen, und werde ich bei anderer Gelegenheit auf diesen Gegenstand 
aurückkommen. 
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statt, ak auf dem gtsnnden oder betseren 
auoh das Hervortreten der Octave mit am p 

In allen diesen Fällen , in welchen na 
tnrirenden Körpers das Gehör sich wieder I 
wahrgenommene ätftrkere Beflexion nicht m< 
bei waren namentlich Ton Interesse die Fäll 
%en Verschluss durch alte bis an das Trc 
minalpfr^pfe mit bedeutend auf beiden Ohren g; 
Höfvennögen. Während die Untersuchung 
Eingriff eine bedeutend erhöhte, auf beiden 
äexion BaebwieB, aergte sich letzt^ nach 
seidgen Ph^pfes nur noch auf dem linken (. 
au dem rechten Ohre, auf welchem jetsit i 
wieder krautiger hervortrat. Mit Entfernung i 
aus dem linken Ohre wurde eine auf beide i 
tensität des Orundtons wahrgenommen. 

Anders verhielt es sich in wenigen : 
Cerumenanhäufung, in welchen auf dem, tr i 
von Cermnen) besBeren Ohjre eine geringere 
wurde, weiche auf eine gleichzeitige catai i 
andern Mittslohri au besiehen war, wie i 
GemmeiiÄ unternommene Untersuchung lAi I 

Bei furünkulösen Entzündungen des i 
bedeutenden Schwellung der Weichtheile w 
j^e/t rollständigen Verschluss des Kanales Tu i 
erhöhte Beflexion auf dem betreffenden od« : 
achtet. Nach der Heilung des betreffend i 
die normale, weit geringere Schallreflexion. 

Eine einseitige, bedeutende Verenge] i 
ganges durch Exostosen ohne Coniplicati 

jjNormalhörenden*' untersucht, und dabei e : 

deün betreffenden^ übrigens besseren Ohre w ! 

andern, in welchem keine derartige Verer ; 

aber eine sichelförmige; kleine Kalkablagei i 

vorfand. Es zeigt dieser Fall, dass Vereng i 

ganges einen weit geringeren Einfluss auf I 
baben als Belastungen des Trommelfells; i 
ungen lehren werden. 

8eU>sUtändige Erkrankungen des Tro\ i 
letzt mitgetheilten Falle von Kalkablageru j 
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selbatständiger, einseitiger Erkrankung des Trommellells . «ntersuclit. 
Er betraf einen schon seit mehreren Jahren an Ohr^isausen leidenden 
jungen Mann. Der Ohrenspiegel zeigte eine partielle inseltörmige 
Verdickung der Epidermisschichte des Trommelfells, Bei der subjecti- 
Yen Prüfung liess sich auf dem erkrankten Obre nur mit Hülfe des 
Interferenz-Otoscops eine wenig herAbgeaetete Hörfähigkeit constaiiren, 
welcher bei objectiver Untersuchung eine adäquate stärkere Boflexioo 
entsprach. Nach Hin wegnähme der Tcrdickten Ef^dermis schwanden 
die subjectiven Gehörsempfindungen, und zeigten jetzt beide Ohren 
sowohl bei subjectiver als objeetiver Untersuchui^ gleiches Verhalten ^). 

Diffuie EfUsündungen des äumteren Ohres reeanlaästen ebenfaUs 
eine mit der herabgesetzten Hörßlhigkeit Hand in Hand gehende er- 
höhte Reflexion, besonders bei starker Secretion und Schwellung und 
seröser Durchfeuchtnng des Trommelfells. Durch Complieation von 
Polypen wurde die Beflexion noch erhUäit 

Krankheiten des Xittelohres. 

Tvharcatarrh€i welche die bekannten Einw&rtslagerangen des 
Trommelfells zu: Folge haben, zeigten eine sehr auffallende Reflexion 
des Schalles und zwar in weit höherem Grade, als dies in Folge der 
Contraction (oder künstliehen Zerrung am: todten Ohre) des M. tensor 
tynipani beobachtet wurde. Namentlich sehr /auffallend waren die 
Fälle von einseitigem chronischen TubarvesTschluss, in welchen auf 
dem befallenen Ohre eine so starke Reflexion stattfand, dass der 
Grundton der Gabel nahezu erlosch; Es wirken hier einmal die enorm 
erl^öhte Anspannung des Tronamelfells, zweitens der Tubarrerschloss 
an sich, drittens sehr wahrscheinlich auch die mit der vermehrten 
Anspannung Hand in Hand gehende grössere Neigung der Membran. 
(Versuch 13.) 

D^'Ss der Tubarverschluss allein die Reflexion zu vermehren vermag^ 
haben wir schon oben in dem physiologischen Theil dieser Arbeit ge- 
sehen (Versuch 9). Pathologiach wird diese Thatsache illustrirt durch 
jene allerdings nicht häufigen Fälle von Tubencatarrh, in welchen die In- 
spection durchaus keine Lageveränderung des Trommelfells nachweist 
und dennoch das auscultirende Ohr auf dem befallenen oder schlechteren 
Ohre eine wenn auch nicht bedeutende; so doch deutliche Schwächung 



I 
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1) Da die TrommelfeUperforationen streng genommen sowohl zu den Krankheiten 
des Si»8eren als mittleren Ohres gehören, so werde ich die beztlgHchen Beobacbian- 
gen erst nach den Krankheiteu des Miittelohn abhandeliL. 



des GrondtODB mii Hervortreten der Oettve wahmknmt Mui muss 
annelim^ dass in solehen FSllea der Tobarvenehluss ein nicht 
anbaltender ist, sondern dnrch starke Exspirationa- nnd Scliluckbeweg- 
ungen yorübergehend ein momentaner Ansgleich der Luft au Stande 
kommt, welcher die Resorption der im Mittdohre befindUchen Luft 
und die »aus letirterar resoltirende erhöhte i^pannung des Trommel* 
felis verhindert Trotadem kommt es jedoch su einer Tcrmehrten Re- 
flexion am Trommelfelle, weil so einer freien, ungehinderten Beweg- 
lichkeit dieser Membran ein stetiges Offensein der Tuba Eustachii er- 
forderlich ist Es aeigen dies einerseits meine (in diesem Hefte gleich* 
zeitig ▼eröffentUchten) Untersuohongen übor die Tuba, als auch ander- 
seits die oben «rwähnten Experimente über den Einfloss der Tuba 
auf die Reflexionsfiüiigkeit des Trommelfells. 

Li allen von jeder Oomplication reinen Fallen nahm während der 
Behandlung mit der Wegsamkeit der Tuba die Reflexion ab und sind 
hier wieder besonders instructiv die Fälle Ton einseitigem Tubarver- 
schhiss, in welchen nach vollständiger Heilung das untersuchte Ohr 
eine beiderseits gleiche Reflexion nachwies. 



Von dem sogenannten emfaphm^ vorzugsweise zur Schleimpro- 
duction neigenden Catarrh mit — bei genügender Trauspareuz des Trom- 
melfelles — deutlich zu eruirender Schwellung und RSthe der Pau^ 
keaschleimhaut wurde eine Reihe von acuten Fällen wiederholt unter- 
sucht und dabei constatirt, dass homolog mit der subjectiven Wahr- 
nehmung des Kranken auf dem allein befallenen Ohre oder — wenn 
wie gewöhnlich beide Ohren erkrankt waren — auf dem schlechteren 
Ohre eine vermehrte Reflexion stattfand. 

Mit der Heilung nahm in der Regel auch die Reflexion' ab und 
zwar 10 dem Grade, als die Hörverbesserung emtrat. Nicht selten je- 
doch erlitten die Ergebnisse der Untersuchung wei^entliche Modifica- 
tionen durch gleichzeitige Tubarcatarrhe, so zwar, dass bei späterci* 
Untersuchung das früher schlechtere Ohr sowohl subjectiv wie ob- 
jectiv nun als das bessere befunden wurde — eine Erscheinung, die 
augenscheinlich darin ihren Grund hatte^ dass das Tubarlumen auf 
dem früher bessern Obre in höherem Grade verengt war. Dass in 
der That der einfache acute Trommelhöhlen- resp. Mittelohr-Catarrh 
die Reflexion erhöht^ zeigt fialgende ^n der Leiche eines am Typhus 
YenBtoirbeneii vron mir vorgenommene Untersuchung: 

ArehiT U Ohrenheilkiude III. Bd. J5 
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Ein Mann In den mitderen Lebensjahren kommt im November 1866 mit ein* 
l^enommenem Sensoriom und taab(?) auf die Frerichs'sche Abtheilang der Oharitö. 
Wie weit das Gehörorgan af&cirt war, konnte nicht genauer constatirt werden. Tod 
nach 5 Tagen. Die Section ergibt Ileotyphus. Die Untersnchong der Ohren zeigt: 
Beide Gehörgänge frei, das rechte Trommelfell bleigrau-violett, in der Nähe des 
kurzen Fortsatzes stark injieirt, am linken keine anffallende Veränderung. Die 
Untenuehung nüt dem Interferenz-Otoscop ergibt redits eine stäß'here Reflexion als 
links. 

SecHon der Ohren. Schleimhaut der rechten Trommelhöhle überall stark in- 
jieirt, leicht geschwellt, mit wenig Schleim befetichtet, die der linken Seite nur 
schwach injieirt. Ob die Gehörknöchelchen links beweglicher sind als rechts, ist 
mit Hülfe der rohen Untersuchung mit der Sonde nicht zu constatiren. Schleimhaut 
der huiteren Pharjnxwand und in der Nähe der Tubarmündangen violett geflirbt, 
stark geschwollen, mit massig vielem in die knorplige Tuba hineinreiehenden 
Schleim bedeckt. Die Schleimhaut der letzteren rechts stärker injieirt als links. 
Beide Tuben gleich gut durchgängig für die A-Saite. 

Inneres Ohr beiderseits, jedoch rechts in höherem Grade hjperämisch, besonders 
die Schnecken. Die Gefässe der rechten Schnecke von Blut strotzend. 

Die bei weitem grössere Zahl von j,einfachcm" chronisch^i Trom- 
melhöhlencatarrh , welche hauptsächhch der Untersuchung unterzogen 
wurde, bezieht sich auf die chronische Form des Trommelhöhlen- 
Catarrhes, welche sich durch Trübungen und Adhäsionen des Trom- 
melfells kennzeichnet, mit oder ohne Betheüignng der Tuba und des 
Cavum pharyngo-nasale. 

Was von dem acuten Trommelhöhlencatarrh und dessen Einfluss 
auf die Reflexion des Schalles gesagt wurde, gilt auch im Allgemeinen 
von dem chronischen Catarrh. 

Am instructivsten waren hier wieder die — allerdings sehr seltenen 
— einseitigen Affectionen, sowie diejenigen Fälle, in welchen das 
eine Ohr in weit höherem Grade erkrankt war, als das andere, bes- 
sere Ohr. 

War es in solchen Fällen auf dem schlechteren Ohre zu einer 
totalen Verkalkung oder Verknöcherung (?), zu einer mehr oder we* 
niger totalen Verwachsung des Trommelfells mit dem Promontorium 
gekommen, so war, wie zu erwarten, die Reflexion resp. die Dämpfung 
des Grundtons und das Hervortreten der Octaye im Gegensatz zu 
der normalen oder weniger befallenen Seite sehr auflallend. 

In denjenigen Fällen, welche mit Catarrh der Tuba und des cavum 
pharyngo-nasale complicirt und somit der Therapie leichter zugänglich 
waren, ergab die nach eingetretener Besserung vorgenommene Unter- 
suchung eine Reflexionsverminderung, währen dies bei den prognostisch 
ungünstigem, vorzugsweise mit Verdickungen und Verdichtungen der 
Paukenschleimhaut und Adhäsivprocessen einhergehenden Trommelhöh- 
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len-Gatarrhen nicht der Fall war. Hier ergab die Tor, während und 
nach der erfolglosen Behandlung Torgenommene Untersuchung stets 
dieadben JB^sultate. 

Wie schon angedeutet, wurde in der Regel auf dem schlechteren 
Ohre eine stärkere Reflexion beobachtet und stinunte dies mit den 
Ergebnissen der Untersuchung mit dem Ohrenspiegel und Gatheter 
meist überein. Nicht selten kamen indess EltDe sur Beobaditung, in 
denen die mit den letztgenannten Hilfemitteln yorgenommene Unter- 
suchung ein gleiches Resultat auf beiden Seiten ergabt während die 
Untersuchung mit dem Interferens-Otoscop eine stärkere Reflexion auf 
dem schlechten Ohre nachwies, welche auf Veränderung an den End- 
chelcheu oder Labyrinthfenstem zu bezichen war. Manchmal zeigte 
sogar bei wiederholter Untersuchung das schlechtere Ohr eme stiürkere 
Reflexion, trotzdem dass der Ohrenspiegel auf dieser Seite eine schein- 
bar geringere Concavität, eine geringe oder gar keine Trübung dea 
Trommelfdlls nachwies, und das Mittelohr für den Lufbtrom freier 
durchgängig war, als das der besseren Seite. Es mussten hier eben- 
falls tiefer liegende Veränderungen am schallleitenden Apparate ange- 
nommen und eine Erkrankung des Labyrinthes um so eher ausge- 
schlossen werden, als ja durch Sectionen zur Genüge dargethan ist, 
dass sehr eingreifende Trommelhöhlenerkrankungen, wie Ankylosen 
des Steigbügels etc. ohne jede auffallende Veränderung am Trommel- 
felle auftreten können. 

Während die subjective und objective Untersuchung in den bisher 
geschilderten Fällen übereinstimmte, wurde nicht selten bei doppel- 
seitigem ausgesprochenen Trommelhöhlencatarrh auf dem bessem Ohre 
eine itärkere Reflexion beobachtet. Hiermit stimmten häufig die Er- 
gebnisse der Untersuchung mit Ohrenspiegel und Catheter überein, 
indem namentlich öfters das Mittelohr der besseren Seite sich weniger 
durchgängig für den Luftstrom zeigte ; in andern Fällen konnten je- 
doch mit den genannten diagnostischen Hülfsmitteln keinerlei Ver- 
schiedenheiten zwischen dem linken und rechten Ohre eruirt werden. 
Wenn somit auf dem schlechten Ohre trotz seiner herabgesetzten 
Function die Reflexion geringer resp. die Schallauftiahme eine grös- 
sere war als auf dem besseren Ohre, so muss mit grosser Wahrschein- 
lichkeit, wenn nicht mit Bestimmtheit eine auf dem schlechteren Ohre 
bereits eingetretene secundäre Erkrankung des Labyrinthes angenom- 
men werden. Sicher gilt dies von den FäUen, in welchen das stär- 
ker afficirte.Ohr in seiner Function so bedeutend herabgesetzt war, 
dass die laute Sprache nur noch in unmittelbarer Nähe der Ohrmu- 
schel, und der Ton der Stimmgabel kaum noeh perdpirt wurdr 
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tffthrtaiatif dem beiseite Ohre Mise gaiptbclieiici Wbvte in eisir Eni- 
feraiing TOn 8 Fuss und daröber Boeh deutlich verstanden worden. In 
^der That sah ich auch in solchen Fällen nach der bei chronisehem 
Mittdobiieaterrfa übUeh^ Behandlang keine Beasera^C» ^uf dem a^Uech- 
iMrObge eintreten^ während die £rkt*aiikung des salojeetiT bessera, 
objedtiv '8<ihlechten Ohres einerje naob dem Grade der FoncftioBaBUlvimg 
^dnstigieM IVognoae* g^tattete. 

Eitriger Trommdhöhlencatarrh (Otitis media parulenta). Die bei 
weitem grössere Ansahl der untersuchten Fälle betriffl; die ehroniatAe 
Fonn öiit bereits eingetretener Perforation des TrommrffeMs und 
Otorrhoe. Diese Fälle werden bei den PerferaÄonen des Trommel- 

* 

feiles abgehandelt werden. 

Der akute eitrige Catarrh kcnnrnt bekanntKch in dem Stadfum, 
in welebem es noch nicht zum Durohbrüch der |l{embran gekommen, 
seilener zttr Behandlang des Ohrenarstes. Ausse^rdem verbieM «uch 
die in diesem Stadium gewfShnlieh sehr gtdsne - Sbhmerslmftil^keit des 
Ofares das Anlegen des Interferens-Otoscopeä. So kommt es, dass 
überhaupt nur zwei f\llle zu Untersuchungen kamen, Yon denen der 
zuerst beobachtete Ton um so grösserer Wichtfgkeit ist; als ich bald 
naeh der Untersuchung Gelegenheit hatte, die Sectien der Ohifen vor- 
2ttbehoa^': ' < 

Die 70jfthrige Frau Topf wurde am 17. Dec. 1866 auf die Peliranten-Abtbei- 
lung der neuen Charit^ aUfgenoounen. Am 23. Januar 1867 vnr^e sie. von mir 
imter^oht. Sie will bis vor 6 Wochen stets gut gehört haben. Def behandelnde 
Ai^ B^r'Dr. W.-Simdet^ tb^ilt »ir mit, dass man seil >0-^19Tageii laut- sehrsiea 
mnäie^ mw^ akk ^r PaAi^rititi i«erttlU>cO«ih zu. machDn, F. ni sehr redselig» doch 
gi^ sie auf b^lim^^^i U» Ohreii^ei4^tii betrtöf ^4^ Fr^^^ei^ 2i#mU€b b^tintf^te Aat> 
Worten. Auf die Frage, ob sie Schmerzeni in den Ohren gehabt ha^e, gibt sie eine 
rem^inende Antwo]:t. Hörweite füt die Flüstec-Sptache beidQraeits null, für die 
laute Sprache rechts 3', Hilks 5'. Bei der TTntersucliung mit dem' Interferenz-Otos- 
co{t, weltbe i^egtander Unruhoder ip. Ai^ttgs mit Schwierigkeiten verbunden war, 
8o)iU#ssUph J^dot^h ig^lüfig, [härten rsoiwehi ich' als Hoir Dr. SamOer iuf dem 
r^pbf^ep^ phre^j^ Qrffnftqn «o^i^ächpf, die OcteYQ. deutlii^her al« j^u^ dem linken 
Ohre. Die subjectiye Untersuchung ^ab, jcein eana constaotes Resultat, indem die 
P. den Ton einmal gleich star^ auf beiden Ohren, das andere M^l ihn stärker au£ 
dem Hnken Ohre wahrzunehmen glaubte. 

' Die G«h5rglngef beiderseits Weit und' frei. Die Trommelfelle beiderseits mehr 
plad-ala.oqiMwnr, obwohl «der kuze P^vtsski' aiciniich promiflirte, soigten eine starke, 
ia/ifßh%^ ^fn^triUivag mit tuiefa( dei» Cf^tiY^.1^in inenraf^eneo Oontoomn« 

Die yntersujDhung des TrooiamfBlf^lla^ qait der §onde sowie der Cothet^sunas 
konnte ich wegen des Zustandes der P., welche bereits bettlägerig yrar und an De- 
tfifbitus litt, nicht unternehmen. 

' 'fQhi^^hl'Biir die Troriiiil«^!!^ d^i'^Vörflacht "bn'egten, däss '^icfa fiiW ili den 
Ta^miB'«]hahlepft befndrin.'iDöchtey. ko enkidfH .ietiiaicii in Ämsebiitig Aar totalen 
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Sehmefslodgkeit d«s lL%iä4m «inevbeiliiDmteB BtegnMeMud^' «4«ii*edi«Bdib*>a11g»b 
mein auf Catarrh der Trommelhöhle (PharfifgMlsyiiiptDiilo fehltaA). N«4di dwr E«^ 
g^nis^en der Untonmchung ihit dem lüterfereto^tosoop sprach ieli mefn^ A&^icht 
dfthin ans, daas in der rechten Trommelhöhle bereits eingreifend«^ die JBdrtilll^i^ 
tang"hemmtode Verttndernngon eii]fgetrieteQ sein dürften. ', i' 

Tod -am ^9. Jan. 186*r, b1s6 (P Tage nAeh der Unt^/sfcrahvng. Wi« bir Herr* 
Br. Sundir telttlidlte, li$rti«P. Itt^den iBtalto 4}^iden Tageto wieder' besser«« •• 

84etkfA: Dm Bchideldaeli sovrf« die Ba^is ' Eeigte& 'überall starker &f perestose 
nnd grossen Blutreichthum« K«oh Aussog dei^ äiiseerst blassen^ eehwei<- ibüi^blii^MIr 
Dura mater von dem tegmen tympani erscheint letzteres roth-violett , mit kleinen 
Exostosen reich besetzt. Acustici normal. Im vierten Ventrikel keine auffallende 
YerSndemng. 

Die äusseren Q|)^^niKi|ttoMdfK^t4,^^ ^f^^fl^it >^^^ linke Trommel- 

fell zeigt das bereits angeführte Aussehen, nur dass die Randtrübung jetzt mit Aus- 
nahme eines stecknadelkopfgrossen im Centrum gelegenen, ziemlich transparenten 
Punktes die ganze Membi^ll''ei^HffWi ltk1l,^und'' d^t ^Hitt^mc^griff injicirt erscheint. 
Am rechten Trommelfell dieselben Veränderungen. Ausserdem haftet an dem un- 
t$ei. iUMD&niite.ddb ^Amlmiik täShutii i;nft>er. Bifcv Al dem 'UiBi^nge^iefedfi^lrbse. 
Nao)k A)^pülui)g d«4-G^era yird eiae ^ine ^ior^mförn^^! g^m^ \i3ßer:A^ix^\W^> 
gelegene. Perfi>i«tien sichtbar, . .,/. ^ . ,. . ., . ,-, ; ., 

Beide rÜrommelhöhlen und proc. mastoid. ontbalteu viel Eiterj rechts mehr gel- 
ben, z&hen, links mehr rähmartigen, flüssigeren Kiter. Die Schleimhaut beiderseits 
röthlich, massig verdickt. B^lde Tuben s^br frei lür''d^'Ltifliirtrom, en1^ltltbn">^-' 
der Si^lem nocb'l^it^« J^ia/I^chl^baot d4s j^JJ^afyn^ piussMS^ . blti^ f^t^t ge- 
schwollen^ Eine Untersuchung d^s iAnereii Ohres wi^e oicbi yorgenoii^i^epf. / 

In der Tbat hftiidj«^ ^ niüi also hi«r um emen acuten Milli- 
bar «btie fiobmei«zeft (9) nufbetenien' eitrigen 'Oaterrh b^er Treon* 
melhöhlen. Die stärkere Reftdkkm auf < dem iahten' Oh^e rd«uiläH9 
ofienblir laua: deiv bier beeeita 8t&rk.er yorgescbrittonto Efitaündung 
und gröiflerein £iterproduelion , als die* auf Aem linken Obre d)er< 
FaU,wav4 Daas in der Tbat das rechte Oht das zuerst befallene inrar^ 
dafür spricht deutlich; der frühere Eintritt der Perforation . ides: TnMi»^' 
melfells auf dieser Seite. Der kürz ror deld Tode ; beobachtete. Hin«* t 
tritt von HörvetbesseruAg erklärt sieb wie gewiöhnlioh einfach aid >dfein« 
DurchbrucL des Eiters und der entsprechenden Entlastung' der Troin«^ 
uieViQhleD«?Wdq. .....;, . : . / . .... .. . : . i 

Der. aitelte >FaU^ >den t icfa.'VoclSufigünui^' eihmiil« zu untdnukbbeiii 
Gelegenheit bt^tte/ ist ifto-. aller. iKürje folgender:/ r i ;> \ ^ i 

Herr 1Ete^eV6ndar"0. I^at seit '6 Ta^en nach ctem Gebrauch von' kalten 'topf- 
bädem heftige „neryöse^ Schmersen im rechten Ohr, die namentlich des Nachts mit 
Heftigkeit auftreten. Das linke Ohr ist vollständig normal. Die Hönrette -rechts 
wenig herabgesetzt. Das Ziehen an der Ohrmuschel schmerzhaft, der knöcherne 
AbicbniM des.beatL'tatlisidi« g^HMiieei >l)iis TreidnieliMi' keigt eine gfalbliclii I^rbe 
nit einer .ToMftfbaen BeinflielMttij: Ib -Fel|f^' von' irsllUly«n«><$«l]lS0irainifleaiiänitt/ 
Hemnetfgiü^'BadRiidAdii >i^ipt6cj Kttü^j geifötliei, veMvaadMa. . D«e. BeHtftfUBlr UMr 
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der Sonde sehr sdunenhaft, ao diM wegen groeser Unmhe des P. eine Flnetaatien 
mit Sicherheit nicht oonstatirt werden kann. 

Die Untersuchung mit dem Interferena-Otoscop gibt eine (ür c' mSesig herab- 
gesetste Function und eine entsprechend yermebrte Beflexion. Es wnrde in dem 
hintern nntem Quadranten des (dorchans nicht abnorm herrorgewSlbten) Trommel- 
fells ein Einstich gemacht <), worauf sich wenig Blnt und beim exper. Yalsal^ae ein 
Tropfen gelben Eiters entleerten. Da die Schmeraen angenblioklick sidi st^gerten 
und eine neue Reisung des Ohrs verboten, so wurde tou einer abermaligen Unter- 
suchung mit dem Interferena-Otoscop Abstand genommen. 



CknitiiiiEtt&titramiiBgen im TroflOidMlf. 

Pkg9UHogw!he Vartemerhungen, 

Bei allen bisher abgehandelteii Erkxankiingen des Ohres handelte 
es sich im Wesentlichen entweder um einen VerBchliiss des äusseren 
GkhSrganges oder mn eine mehr oder weniger mangelhafte Aufnahme 
der Sdiallwellen durch das Trommelfell, welche in der Mehnsahl der 
FlÜle durch Erkrankungen des Mittelohrs bedmgt war. 

Zur Erklärung der ersten Kathegorie dient der Eingangs dieser 
Abhandlung angeführte Quincke'sche Fundamental versuch. Während 
bei letaterem der Interferenaschenkel des T-Bohres durch einen Pfiro- 
püan verschlossen ist, wird am menschlichen Ohre dieser Verschluss 
durch den obturirten Gehdrgang bewirkt. 

Die Fälle der zweiten Kathegorie erklären sich aus den am künst- 
lichen sowie am natürlichen Ohre angestellten Versuchen über den 
Einfluss von 8pannungsveränderungen im Trommelfell resp. im schall- 
leit^iden Apparate auf die Reflexion des Schalles. Hierbei mnsste 
fireilich bei der grossen Mannigfaltigkeit der Störungen in der Trom- 
melhöhle die Frage nach dem eigentlichen Sitze der Erkrankung im 
gegebenen Falle häufig unbeantwortet bleiben. 

Oanz andere Verhältnisse treten bei Trommelfelldefecten in der 
Schallzuleitung resp. in der Reflexion im Ohre ein, und ist es daher 
nöthig, zuvor einige Versuche vorauszuschicken, welche — soweit 
dies möglich ist — die Beobachtungen am Lebenden erklären sollen: 



1) leh bediene mich dabei der von mir genannten Bajonnettnadel, einea dnreh 
den Hamen hinlänglich dentlieh beaeiohneten IhstramenteSi welohei tkk in weniger 
•«sgesfirochener plumperer Gestalt schon bei älteren SchriltiteUem abgebildet findet 
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Versuch 18. 

Ein künstliches Glasohr von genau derselben Gestalt und Grösse, wie es in 
Fig. 2 in V3 i^^t. Grösse abgebildet, jedoch ohne Trommelfell wird mit dem Inter- 
ferenzschenkel eines T*Bohres yerbunden und die Versuche mit demselben ganz in 
der oben gesd^ilderten Wei^e angestellt. v 

Es ergibt, sich zunächst, daos hierbei eine sehr bedeutende Reflexion stattfindet. 
Wird der Versuch mit der in Fig. 3 dargestellten Combi nation zweier künstlicher 
Ohren dahin abgeändert, dass auf der einen Seite ein Ohr mit künstlichem Trom- 
melfell, aaf der andern Seite ein Ohr ohne ein solches angebracht wird, so ergibt 
die Untersuchung mit zwei Interferenzschenkeln (resp. mit dem Ibterferenz-Otoscop) 
eine bedeutend silirkere Beflexion auf dem eines Trommelfells ermangelnden Ohre. 

Diese Erscheinung erklärt sich dadurch, dass nur ein Theil der 
Schallwellen seitlich durch die Tuba ausweicht, der bei weitem grös- 
sere Theil jedoch an dem dem äusseren Gehörgange gegenüberlieg- 
enden Promontorium reäectirt wird, und zwar in weit stärkerem Masse, 
als dies von einer gespannteli Gummimembran geschieht. Man kann 
sich diesen Vorgang auch ad oculos demonstriren , wenn man ein 
derartiges Glasohr mit einem kurzen Gummischlauch verbindet und 
durch letztern ,etwas Tabakrauch in die Trommelhöhle hineinbläst. 
Bewirkt man durch Zudrücken des Gummischlauches Luftdruckschwank- 
UDgen in dem Glasrohre, so sieht man eine nur geringe Quantität des 
Rauches aus der Tuba entweichen, während bei jedem Stosse kleine 
Rauchwölkchen gegen das Promontorium vordringen und von dem- 
selben in den Gehörgang zurückgeworfen werden. 

Versuch 19. 

Wird die Tuba geschlossen, 80 findet eine bedeutende Veratärhmg de$ Orund- 
tona mit Verschwinden der Octave 9t(tttj und zwar ist diete Verstärkung so bedeu- 
tend, dass durch den Ausschluss des Interferenzschenkels keine weitere Verstärhing 
des Tons mehr erzielt loird. £s ist dabei gleichgültig, an welcher Stelle die (etwas 
über einen Zoll lange) Tuba geschlossen wird. Denn brachte ich ein fest zusam- 
mengedrehtes Wattekügelchen mit Hülfe eines Drahts in die Tuba ein und ver- 
stopfte mit ersterem abwechselnd die Pharyngealmündung, die Mitte oder dieTym- 
panalmündung der Tuba, so blieb die mit dem Verschluss der letzteren sofort ein- 
tretende Yerstärkung des Grundtones immer dieselbe. 

£ine vollständige Erklärung dieser auffallenden Erscheinung kann 
ich vorläufig noch nicht geben und will nur auf einen Umstand auf- 
merksam machen, der mir hierbei von Wichtigkeit zu sein scheint 
Blase ich nämlich den Gehörgang eines solchen Glasohres oAne Mem- 
bran an, so gibt dasselbe bei offener Tuba den Ton eis'', bei geschlos- 
sener Tuba iqdess c'', während der Gehörgang des mit einem künst- 
lichen Trommelfell versehenen Ohres einen sehr undeutlichen hoben 



Ton, etwa d'^' gibt, der durch dra Abflchluss der Tuba keine merk- 
liche Veränderung erleidet. 

Es werden somit durch die Hinwegnahine des Trommelfells ganz 
neue Kesonanzyerbältnisse in dem künstlichen Ohre geschaffen, indem 
jetzt Trommelhöhle und Gehörgang suflaminen wie eine Flasche wir- 
ken, deren Eigenton weit tiefer als der des QehÖrganges fftr sich allein 
ist und durch Abschluss der Tuba noch tiefer wird. Diese Eesonanz- 
yerbältnisse scheinen offenbar der Verstärkung des Grundtons bei 
jenem Interferenzversuche bu Grunde zu liegen. 

Ich reihe hieran einige Versuche am nattirlicben Ohr. 

Versudk 20. 

Aus der Leiche eines Maines, bei dem im Verlaufe eines Krysipelas unmittel- 
bar tor dem Tode starker eitriger Ohrenfloss auf der rechten Seite eingetreten war, 
vrerdeti beide Qeihdrorgaüis in vollständigem- Eiisanlineiihan^e mit dem gt^ssten TheO 
4f ^ :Phadi74t, der ChoaMn und dem ganxen 6aa«(eaa#gel e&tferat. Durch 6m6 be- 
^p^);onde, Scl^wellipg der Scl^eimhaat iit daii Ca-wm pharyagis nad jK>mit auch ins- 
besondere die rechtsseitige Pharyngealmündang bedeutend verkleinert. Dennoch klafft 
letztere ; beim Hineinblasen mit dem Catheter entleert sich aus einer erbsengrossen 
iii der Mitte und unten gelegenen Perforation des rechten Trommelfells eine ziem- 
li^e Menge Schleim und Eit^ mit tischendem GerSusch. Das rechte Ohr #in3 
«uTor durch Jßinspritzen von Wasser daroh die Tuba voUstlUkdig gereinigt, daravf 
die tbeilweise geöffneten WarzenzeUen mit einer Mischung von Colophoninm und 
Wachs luftdicht zugeklebt <) und der äussere Gehörgang mit dem Interferenzschen- 
kel des T-Rohfes in Verbindung gebracht. Von dem relativen Freisein der Tuba 
überzeugte ich mich sowohl durch Cal^eter und Luftdouche, als audi durch den in 
meiner Arbeit über die Tuba beschriebenen Versuch, aus welchem hervorgeht, dass 
im normalen Verhältniss ein Theil d^r ia ^n Qehörgang eintretenden Schallwellen 
durch die Tuba entweicht. Wurde nun der Interferenz-Versuch angestellt, so ergab 
sich zunächst' eine ebWfalls sehr bedeutende Reflexion. Beim Verschliessen der 
Pharjmgealmündung der Tttba, welbhes durch einfaches Zudrücken mit dem Fin- 
ger oder durch Heben des weichen Gaumens bewirkt wurde, entstand t^t DÜin- 
p/ttf}^ des Grunätons mit gtrinffem Hervortreten der Octave. Bas letztere Reeniltat 
war also dem am künstlichen Glasohr gewonnenen geradezu entgegengesetzt. 

Venuoh 21. 

Aus der Leiche eines alten Mannes wird das rechte vollständige Gehörorgan 
(mit den genannten Theilen des Pharynx) entfernt Dasselbe zeigt eine bedeutende 
i^trophie des Trommelfelles, im obem und hintern Quadranten eiae ' IVv Mm. im 
Durchmesser betr^ende, an den Rändern gel^eiltePerforatioiwöffhaBg. Trommelhöhle 
und Gehörgang sind frei, dagegen befindet sich an der narbig verengten Pharyngeal- 
mündung der Tuba zäher Schleim, der sich in die knorplige Tubfi hineinerstreckt 
Nach 'Entfernung des letzteren überzeugt man sich auch hier, dass die Tuba, ob- 



' 1) loh bemerke, dass dasidelbe bei allen meinen akustischen Versuchen am na- 
tiurljcben Ohre geschah. . > . 
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w^ Ml ÜMT^r PtoryqgyMlmiMiiQg ^e4«iit«nd vfivlifef^ für dl«i Laftotrom d^tnook 
einigfrmaMen frei ist. 

Der Versuch ergibt hier ebenfalls eine bedeutende Reflexion. Wird die Tuba 
nach dem angegebenen Verfahren verschlossen, ao ist eine Sehweuikung im Tone 
mit Sieherheit nicht wahrtunehtnen. Doch scheint suwellen eine minimale Dämpfbng 
des Grandtons dabei aufiratreten. 

Versuch 22. 

An einem TolUtändig normalen Gehörorgane mit freiem Pharynx und weiter 
PharTugealmündung der Tuba, von einem notorisch yui hörenden Manne atammendf 
wird die ganze hintere Hälfte des Trommelfells mit einem scharfen Messer entfernt 
und der Oehörgang mit dem Interferenzapparat in Verbindung gebracht. Auch 
hier xei^ meh eins heimitendt Reflexion, Beim Verechlms der Taba tritt jedoch 
vHe bei den am ^kuohre am^eiteitttn YerMchen Hne deuUiih ^ahfneftmhire ^tif'-^ 
stärhung des Orundtom ein^ welcher durch den g&naBoh6a Anssehloas des lü^r- 
ferene-Schenkals noch um etwas yemehrt wird. 

VLitn ri^ht aus diesen Versuchen, die natttrlicli auf Yöllständig- 
keit keinen Anspruch machen, dass bei Perforation des li^rommelfells 
dnrA Verschluss der Tuba die Reflexion (fiir c') im sonst normalen 
Ohre abnimmt, In dem von eiterigem Catarrh befallenen Ohre jedoch 
zuhimmt und bei gleichzeitiger bedeutender Verengerung der Tuba 
keine merkliche Veränderung zeigt. (Versuch 21.) 

Diese Differenzen erklären sich meines Erachtens dadurch, dass 
auch am natürlichen Ohre bei Trommelfelldefecten die Besonanzver- 
hältnisse einer Flasche auftreten, welche je nach den Räumlichkeiten 
des Mittelohres bei verschiedenen Individuen verschieden sein werden, 
durch die mit dem eitrigen Catarrh einhergehende Schwellung der 
Sdbleimhaut und Durchfeuchtuag des gajiaeo Mittel^ und äusseren 
Ohres jedoch wesentliche Veränderungen erleiden müssen. 

Die Beobachtungen an Kranken betreffen zumeist die eitrige Otitis 
media chronica und deren Residuen und gaben je nach den verschie- 
denen, bei diesem Leiden auftretenden Veränderungen auch sehr verscfaie« 
dene Resultate. 

Was zunächst die nicht zu selten beobaehteten Fälle anlangt, in 
welchen nur das ehie Obr afficirt ist imd dessen Trommelfell eine a)i 
deo Rändern umnarbte PerforaetionsßfFnung, ohne Otorrboe und jede 
weitere gröbere Veränderung zeigt,, so beobachtete ich auf. der aifieir^toi 
Seite oft eine stärkere Beflexiao als auf dem normalen' Ohre, laicht 
selten jedoch war das Ergebniss ein diametral entgege^esetatbs. 

War die Tuba der afficirten Seite catarrbaliseh . verschlossen oder 
mehr. oder wenigekr verengt, sovivim clie «Reflexfon auf dieser Bcfte in 
dar Regtl anoh städber als. auf dem^ besseireii OhM. ^^-^ " ^ "^^^ 
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cfbenfalls nicht sehen Ausnahmen statt Ob diese verschiedenen Resul- 
tate durch die verschiedene Orösse der Perforationsöffhungen bedingt 
sein mögen, kann ich uro so weniger entscheiden, als die meisten zur 
Beobachtung kommenden Fälle ein sehr verschiedenes Verbalten in 
Bezug auf die Durchgängigkeit der Tuba zeigten. 

Aber eine sehr wichtige Erscheinung muss ich gleich hierbei er- 
wähnen, da$8 nämlich in den Fällen von TubarverschlusB^ in welchen 
nach dem Oaiheterismue oder dem Politzer^ ecken Vereuch eine bedeu- 
tende Hörverheaserung eintrat^ auch eine mit letzterer Hand in Hand 
gehende Verminderung der Refleocion leobachtet wurde, — Bei gleich- 
^itigen Erkrankungen des bessern Ohres wurden je nach, der Art 
deiBclben die mannigfaltigsten Beobachtungen gemacht , auf die ich 
natüsrlich an dieser Stelle nicht eingehen kann. 

Die bei weitem grössere Zahl aller Fälle betraf den noch in 
voller Blütbe stehenden, chronischen Catarrh mit mehr oder wmiiger 
reichlicher Otorrboo. Hier gilt die Begel, dass mit d^r Menge des 
vorhandenen Sccretes auch die Heflexion zunimmt und dass letztere 
noch gesteigert wird durch Schwellung im äussern Gehörgang und 
der Schleimhaut der Trommelhöhle (Granulationen^ Polypen etc.), ganz 
besonders jedoch durch gleichzeitigen Tubarverschluss. 

Namentlich zeigten, wie vorauszusehen^ diejenigen Fälle eine be- 
sonders starke Reflexion^ in welchen das mehr oder weniger eingedickte 
Secret die PerforationsöfFnung verlegt. Zur Illustration dieser Fälle 
führe ich hiemit in Kürze die post mortem vorgenommene Unter- 
suchung der Gehörorgane einer Taubstummen an: 

Das Interferenz-OtOBCop ergabt rechts einen vollen iiefen,^ links einen kanm wabr- 
nehmbaren hohen (Octaye-) Ton. . Der roehte Gebörgaog frei, Trommelfell zeigt in 
der Mitte eine erbsengrosse Narbe. Linker Gehörgang voll eingedicktem Secret, 
welches durch eine grosse Perforation des Trommelfells in die Trommelhöhle sich 
hineinerstreckt. Boide Trommelhöhlen zeigen namentlich im oberen Abschnitt eine 
ungemein starke Wucherung der Schleimhaut, Verwachsungen an den Gehörknöchel- 
chen. Tuben und Pharynx vollständig frei. 

Das grösste Beobaehtungsmiaterial lieferten scrophnlöse Kinder , 
die ja so häufig mit Otitis media purulenta chronica und gleichzeiti- 
gem Nasen- und Rachencatarrh nebst Hypertrophie der Tonsillen dem 
Ohrenarste fsur Behandlung kommen. 

Diese Fälle seigten ganz besonders die bereits erwähnte Erschei- 
nung^ dass deir nach der Luftdouche emtretenden Hörverbesserung eine 
Verminderung der Reflexion entsprach. 

Bisfaeor hat man diese Hörverbessemmg allefai dahin erklärt, dass 
das in der TromtneUiöhle langesaihmelte xond laufijdäe Jjab^ntk-FenBter 
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lastende Secret durch die Lnftdonche entfernt wird {PoUtMer)^ einen 
▼oUgültigen Bewdls für dieee Ansicht jedoch nicht aufstellen können, 
um so weniger, als jene Hörverbesserung notorisch auch in den Fäl- 
len beobachtet wird, bei welchen nur eine geringe oder gar keine 
Otorrhoe vorhanden ist. 

Nach den vorliegenden Beobachtungen, welche eine objecdve Oon- 
troUe dieser Hörverbesserung ermöglichen, erklärt sich letztere aller- 
dings zum Theil aus der Entfernung desSecretes, in einer grossen Reihe 
von Füllen jedoch vorzugsweise dadurch, dass mit Aufhebung des 
Tubarversehlusses die durch leMern in der Trommelhöhle vermehrte 
Reflexion bedeutend herabgesetzt^ und somit eine, bessere Schallauf- 
nahme, durch idyMi'St^gbUgcipIatte resp. durch die Membran des run- 
den Fensters bewirkt wird. 



Krankheiten des inneren Ohres. 

Von eirca 200 mit dem Interferenz-Otoscop genauer untersuchten 
Kranken habe ich nur folgende fänf Fxlle verzeichnet^ bei welchen 
ich nach reiflicher Erwägung ein selbstständigea Leiden des inneren 
Ohres annehmen zu müssen glaubte — eine Diagnose, die durch die 
in Rede stehende objective Functionsprüfung eine wesentliche Stütze 
erhielt 

Wegen der grossen Wichtigkeit dieser Fälle werde ich jeden ein- 
zelnen kurz beschreiben: 

1. Der masische Offizier K., 84 Jahre alt, bis 1856 geauadt sog sich um diese 
Zeit ein alcos syphll. mit nachfolgendem Ausschlag so. Naeh einer meroariellen 
Behandlung, welche die genannten syphilitischen Affectionen zur Heilung brachten, 
trat auf beiden Seiten Schweriidrigkeit auf, die durch den Catheterismus gebessert 
wurde. Bald darauf erkXitete sich P. auf einem Manoeuvre und wurde aut beiden 
Ohren Tollatttudig taub. Energiaohe locale Blutentaiehungen beaaerten den Zuatand 
erheblich und zeigten sich jedeamal bei den im Laufe der Jahre aich wiederholen- 
den Recidiven angeblich sehr wirkaam. In letzterer Zeit hat sich der Zustand sehr 
gesteigert, und leidet P. jetzt ausserdem an starken anhaltend subjectiven Gehörs- 
empfindungen, sowie an intensivem Kopfsohmerz, namentlieh in der Stirn- und 
SeU&lengegend, und an hochgradiger doppelseitiger Mydriaaia. P. klagt femer über 
ein Iftatigea Hitzegefuhl und Jucken in beiden Ohren. Da P. weder der deutaehen, 
noch engliachen wie franzdaiachen Sprache mächtig ist, so ist sehr schwer, sich ein 
richtigea Urtheil über den Grad seiner Taubheit zu bilden. Doch lässt sich folgen- 
des nach wiederholter Unterauchung oonatatiren: 

Daa linke Ohr iat «baolüt taub, reMä aoll er nach Angabe dea ihn begleiten- 
den Antea und Dollmetechera (Dr. Oeppner) die ihm unmUUlbcHr an der Ohrmuschel 
laut Yorgeaprochenen ruaaiachen Worte richtig wiederholen. Den Ton c' der Stimm- 
gabel hört er ebenfalla auf dieaer Seite, aowie alle Töne meiner Phyaharmonica von 
h'-^'f\.ni/^.J9doek ^..fsaae 8oalA von C ^h. 
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Ib b«id«ii HoBAeräta Ohrglb)(iren «mUeb^ti^gitieilo'tiim kdlklberiiM AbtAn^ 
bedeuteMe Herrorwölbaag durah H«rrorireibiiiig dar vorderen Wand -(HypereelosB?), 
reohls ausserdeiu in unmittelbarer Nähe des Troiunelfells unten und Torn eine 
erbsengrosse Exostose. Beide Gehörgänge geröthet. An beiden Trommelfellen 
nichts Abnormes mit Ausnahme einer linksseitigen am Hammergriff gelegenen Hy- 
peraemie. Tuben ganz frei für den Luftstrom. Im Cavum pharyhgo-nasaTe nichts 
Auffallendes. 

Die Unttnntchiuig mit dem Intevlertiü-Otofcop «fgibt bei iritderMtev Unter- 
aaohniig constant ewe stärkere B^fld^cion.auf d^n rscAtm O^ircb. 

Diagnose: Meningitis chronica, Otitis interna. chronica^). 

Auf eine Besprechung ubd den weilern Y^lanf diese» wegpen der 
parHMen TonUmbheit so interessanten Fidles wüluTBnd der mit Hetm 
IVo£ V. Oh^ gemeinsam eingeieiteteA fi^bandlnngr Icmid ich an die* 
ser Stelle nicht weiter eingehen. ' •...-.. i 

2. Herr Stud. L. (durch Herrn Dr. HUsig\ 22 J. alt, wacht vor 14 Tagen mit 
einer rechtsseitigen mimischen- Gesiohtslähmuog auf. Seitdem klagt er über Schmer- 
zen, die Yom proc. mast. dextr. den Hals entlang bis zur rechten Schulter hinab- 
ziehen« Ohne dtäMtn Saoiini n. dgL zu leiden^ ist ihift In leittevSsit das starke 
Singen ^uf der Kneipe* auf dem reohtaa Ohre sehr empfif^fUioh. 

P. hört leise gesprochene Worte beiderseits norma)^ doch ist ^iu schnellersB 
Auffassen derselben links nicht zu yerkennen. 

Die Untersuchung mit Ohrenspiegel und Catheter ergibt keine Differenz zwi- 
schen links und rechts; ob des rechte TirüttmeMll eoneater als das Hake, Ist iktcbt 
zu entscheiden. Druck auf den proc mast. ist nicht schmerzhaft 

Die Untersuchung auf tersehiedene T5n^ ergibt eine gleich gute Perception für 
die fmM^ffnTöne, so auch für o', dagegen sind sowohl die tif^§ten als die hochsicn 
Tone der Physharmonica rechts empfindlich intensiy. Die Stimmgabeln c, c^', c'^' 
und c'^'' hSrt er reehtt stSrker, e' beiderseits gleioh gut 

Das Interf^i%bz-Otoscop ttigt teeht» eine stXikere Reflexion als links. 

Es reiht sich dieser Fall an zwei von mir a. |k..O. beschriebene 
Fälle von sogenannter rhemnatischer Faoialisltthmung mit eigenthüm« 
liehen Hörstörungen des betreffenden Ohres. Die von mir über letz- 
tere aufgestellte Hypothese wird durch die neue üntersuchungsme- 
thode insofern bestätigt, als dieser Fall deutlich zeigt, dass wir durch- 
aus nicht berechtigt sind, aiis einer Verminderung der Schallajifoabine, 
welehe aus der vermehrten Anspannung des TrommeKella naeh Innen 
resxdtirt; ohne weiter s auf eine adäquate Vcmiinderung der Percepüon 
im innei*n Ohre zu schliessen. 

Wir haben oben gesehen^ dai^.bei einer sehi; lieftigi^n (\^illkür- 
liehen) Contraction des M. tensor tympani für die tieferen und tiefsten 
Töne eine bessere Aceomodation im Ohre eintreten kanlil« Hier ge* 



<) Unter Otitis interna yerstehe ieh Steis ein» Ent siad ni^ Ads imM^m Ohrsa. 
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scUaht diea in Felge der LäinniiBg deri m. stapedius, des Aatogoni»* 
ten , des m. tensor tymp»ni. A. n.- O. habe ich bemts angedeutet, 
dass diese Accomodation in Folge des vermehrten Läbyrinthdruc&es 
erfolgen dürfte. Eine haltbare Hypothese kann ich jedoch über den 
fraglichen ak^stisoh^ Vcorgatig zox Zeit nicht geben. 

a. FrL F., 84 J. alt, wurde yot e Jahren nach ToraiiBgegangenen recbtssettigen 
Zahmiehmenen schwerhörig auf dem rechten Ohre. Allmai% trat Saaseo eia, daa 
jedoeh mit zunehmender Taubheit schwand. Zuweilen bemerkt P. beim liiegen 
plötzlich eintretendes Knallen im rechten Ohre. Beim Bücken tritt leicht Sausen ein. 

Beide Ohren verhalten sich bei Untersuchung mit Spiegel und Catheter toII- 
fttSndig normal und gleieii. Das linke Ohr zeigt durchaus normale Function, das 
r^U -vemiaamt nur m umnittelbatrer WÜxe der Ohrttofchei lant gesprodiene Wette. 

Von TöoeA hSrt, :p. «4cW alle x^n C— c-'^ jtdoch hedeutend sohwi^l^tr ala 
links; tf"* der Stimmgabel hört sie rtchU gwr wM. 

Die wiederholte Untersuchung ergibt constant eine gerintfere Reflexion auf dem 
tauben Ohre. 

Diesem Falle, in welchem ich ebenfaUs zur Anoabme eines mor- 
bus labypnthi berechtigt bin^ will ich nur hinzufügen, daas hier das 
Interferenz-Ötosoop vorwiegend die Diagnose stellte, da ich in zahl« 
reichen Fällen yon ehronischein Catarrh des Mittelohrs ebenfalls eine 
pa^eU^ Tontaubheitj resp. eine bed,eutend vermindeirtiQ Perception £är 
die Jiöehaten Töne beobachtete, diesee^ Symptom allein, also noch nicht 
ein Labyrinthleiden bedingt. 

4. Herr L. (durch Herrn Dr. Bertram)^ 30 Jahre alt, hatte vor 4 WochtJi vor- 
übe^gshwdea Klkigf n im t ecfaieb Ohre. Kaoh 8 Tagen bemerkt Fat nach einem 
A-usgang im S^oegeatöbe? eine £n^pfind)iiQ)i^eit a|i det recfiten Seite des Kackeaa 
und Schwinde], welcher sich in Folge von Turntlbungen bedeutend steuert. JP« geht 
nach Hause, bekommt eigenthtimliche Drehbewegungen nach der rechten Seite, deren 
er n%w durch breitbeiniges Stehen Herr ABprden könnt darauf anhaltendep Erbrechen, 
heftige Eopf8chmerz«n, Schw&chegefühl und Kribbeln im rechten Beine. Nach drei'« 
wöchentlicher Krankheit (,, Gehirnentzündung '') ist P. wieder gianjB gesund mit Ana- 
nähme einer bedeutenden rechtsseitigen Schwerhörigkeit und fortwährendem Klin- 
gen, das zuweilen durch „ein plötzliphes Anschlagen an Metall '' unterbrochen, wird. 

Die Untersuchung des äussern und mittleren Ohres ergibt rechts nichts Auffal- 
lendes, das rechte Trommelfell aeigt r- wie ja oft im normalen Yerhältniss — Wß 
schwache totale Trübung, die rechte Tuba ist sogar etwas freier als die, linke. 

Das linke Ohr höxt vollständig normal, da^ rechte leise gesprochen^ Worte nur 
in l Fuss Entfernung. Sämmtliche Töne G—c'^^ der Fhysharmonioa, aU auch c, 9\ 
<i", q'" und ^"" der Stimmgabeln hört P. beiderseits gleich gut, nurwondeurt er sich 
über die Beobachtung, dass er alle, namentlich jedoch die mittleren Töne rechts tiefer 
resp. links hoher hört. 

Das IiitGrtoenx'rOtoscof aeigt «ine geringelte Reflexion auf dem redUm Dhre. 

Merkwüi^dig ist, dass nach dvwi Ca<M«f«Miu» die Mdrvseüe /Sr die Fiäsier^aek^ 
airfjö^tm «u- 14«<( dßsKlimgm mf<i^t^i>nknmt, wührnui honwlag mit dar sMtbarsn* 
Hervorwölbung des Trommelfells die Reflexion znaimnit «od jetzi atHrkar ala auf 
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4an linkfln Ohr« i«t leb bemerke Merza «ludrfioklicb, data weder di*. 
des llUtelohrs noch die Inapeotion der Baeheaiheile auf Oalarrh dea Mittelohra hin- 
deuteten. Wie lange die Besaerong anf ehalten, weias ich nicht, da P. sich der 
ferneren Beobachtang entzogen hat. 

Ich hege die Ueberseugung) daes jeder meiner Leser mit mir 
die Ansicht theilt, dasa es sich im vorliegenden Falle um ein morbus 
labyrinthi nach Menüre <) handelt 

Für diese Annahme spricht nicht allein die Anamnese, sondern 
auch die Untersuchung. Die Erscheinung, dass P. die Töne auf 
dem kranken Ohre tiefer hörte, als auf dem gesunden, habe ich bei 
chronischen Catarrhen mit mehr oder weniger abnormer Concavität 
des Trommelfells nicht selten beobachtet und auf eine entsprechende 
Druckzunahme im inneren Ohre zurückgeführt, ohne freilich eine 
akustische EIrklärung für dieselbe vorläufig geben zu können : Da nun 
in diesem Falle weder optisch noch akustisch eine abnorme Anspan- 
nung des Trommelfelles nachweisbar war, so bin ich geneigt anzu- 
nehmen, dass CS sich hier um eine primäre Druckzunahme im Laby- 
rinth in Folge eines (haemorrhagischcn?) Ergusses in letzteres han- 
delt. Der Umstand, dass P. noch alle Töne überhaupt noch gut 
wahrnahm, stimmt mit der täglich von mir gemachten Beobachtung 
überein, dass eitte selbst starke Belastung des inneren Ohres die Per- 
ception für löne nur wenig, dagegen die för das Sprachverständniss 
<2. h. för. die Oeräusche der Consonanten hede^iend herabsetzt. Es er- 
klärt sich so auch wohl, dass nach dem Catheterismus eine momen* 
tane Endastung des Labyrinthes und eine wesentliche Hörverbesserung 
für das Sprachverständniss eintrat. 

5. Frl. B., 20 J. alt, wurde von Herrn Dr. B, Behrend und mir gemeinachafi- 
Kch untersucht. Vor 8—10 Jahren bemerkte P. plötzlich beim Zuhalten des linken 
Ohres, dass sie auf dem rechten Ohr erheblich schwer hörte. Subjectiye GehSrsem- 
pftndungen waren nie yorhanden, weitere anamnestische Data fehlen ganzlich. 

Die Untersuchung des rechten äussern und mittleren Ohres ergibt nur eine 
schwache, sichelförmige intermedlKre yom gelegene Trübung am rechten, sonst normalen 
Trommelfell. Die rechte Tuba ist freier wie die linke. Das linke Ohr ist in jeder 
Hinsicht normal. Rechts hört P. nur laut gesprochene Worte in 6 Fuss Entfernung, 
leise gesproehene Worte gar nietU. Die Töne G — o'" der Physharmonica will sie 
alle rechts gut hören, doch ist dies wegen der vollständig normalen Beschaffenheit 
des linken Ohres nicht sicher. Die höheren Töne der Stimmgabeln hört sie rechts 



1) Benerkenswerth ist die neuerdings ron Otermak bei abermaliger Wiederhol- 
ung der Flotttens^schen Experimente gemachte Beobachtung, dass bei Yögeln (Tau- 
benX denen. er die SemidrcolarkaaUe durehsehttüten, Erhre^^en auftrat (Jen. Zeit- 
l Med. eto. Bd. HI, & 101.) 



des Gnindton» mit Heryortreten der Octave wahrnimmt. Man muss 
annetunen, dass in solehen Fällen der Tubarverschlnss ein nicbt 
anhaltender ist, sondern durch starke Exspirations- und Schluckbeweg- 
ungen vorübergehend ein momentaner Ausgleich der Luft zu Stande 
kommt, welcher die Besorption der im Mittelohre befindlichen Luft 
und die • aus letaterer reeoltirende erhöhte Spannung des Trommel-^ 
felis verhindert Trotzdem kommt es jedoch zu einer vermehrten Re- 
flexion am Trommelfelle, weil zu einer freien, ungehinderten Beweg- 
lichkeit dieser Membran ein stetiges Offensein der T^ba Eustachii er- 
forderlich ist. Es zeigen dies einerseits meine (in diesem Hefte gleich* 
zeitig veröffentlichten) Untersoohungen über die Tuba, als auch ander- 
aeits die oben erwähnten Experimente über den Einfluss der Tuba 
auf die Reflexionsfi&higkeit des Trommelfells. 

In allen von jeder Gomplication reinen Fällen nahm während der 
Behandlung mit der Wegsamkeit der Tuba die Reflexion ab und sind 
hier wieder besonders instructiv die Fälle von einseitigem Tubarver- 
sehhifla, in welchen nach vollständiger Heilung das untersuchte Ohr 
eine beidersots gleiehe Reflexion nachwies. ' 



TrommeUiöUeiikatarrhe. 

Von dem. sogenannten einfc^ch^ vorzugsweise zur Schleimpro- 
duction neigenden Catarrh mit — bei genügender Transparenz des Trom- 
melfelles — deutlich zu eruirender Schwellung und Rötfae der Pau^^ 
kenschleimhaut wurde eine Reihe von acuten Fällen wiederholt tmter- 
sucht und dabei constatirt, dass homolog mit der sobjectiven Wahr- 
nehmung des Kranken auf dem allein befallenen Ohre oder — wenn 
wie gewöhnlich beide Ohren erkrankt waren — auf dem schlechteren 
Ohre eine vermehrte Reflexion stattfand. 

Mit der Heilung nahm in der R^el auch die Reflexion' ab und 
zwar in dem Grade, als die Hörverbesserung eintrat. Nicht selten je- 
doch erlitten die Ergebnisse der Untersuchung wet^entliche Modifica- 
tionen durch gleichzeitige Tubarcatarrhe, so zwar, dass bei späterel* 
Untersuchung das früher schlechtere Ohr sowohl subjectiv wie ob- 
jectiv nun als das bessere befunden wurde — eine Erscheinung, die 
augenBcheinljch darin ihren Grund hatte^ dass das Tubarlumen auf 
dem früher bessern Ohre in höherem Grade verengt war. Dass in 
der That der einfache acute Tronamelhöhlen- resp. Mittelohr-Catarrh 
die Reflexion erhöht, zeigt folgende kn der Leiche eines am Typhus 
YenatoffbeneHi FOn mr vorgenonunene UntcHrsuchokig; 

ArehiT U Ohre&heUkiwde HI. Bd. 25 



Joseph Toynbee. 

Ein Nekrolog 

Ton 
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Am 7. Juli 1866, wenige Tage nach der Deut8e|xland umgestal- 
tenden Schlacht von Königgrätz, verstarb eu London eines pjötslichen 
Todes der bekannte Ohrenarat Joseph Tojfnbee^ 51Jabre alt Im. Jahre 
1841 hatte derselbe seine ersten anatomischen Untersuchungen über 
die Pathologie des Ohres veröffentlicht und am Tage seines Begräb- 
nisses erschien eben eine kleine Abhandlung von ihm über „Gehim- 
symptome bei gewissen Ohrenaffectionen.'^ Fünf und zwanzig Jahre 
Arbeit im Dienste der Ohrenheilkunde I Auch w^n diese Arbeit we- 
niger umfangreich gewesen wäre und weniger tief in die ganse Ent- 
wicklung dieser Spccialität eingegriffen hätte, als Beides der Fall 
war, so mtisste die einfachste Pietät es verlangen, dass in einer der 
wissenschaftlichen Ohrenheilkunde ausschliesslich gewidmeten Zeitschrift 
eigens dieses Mannes und seines Wirkens gedacht würde« Zudem hat 
Toynhee das Erscheinen dieses Archivs selbst freudig hegrüsst und 
sich gleich Anfangs durch einen Beitrag*) seilen MitarJi>eitem bei- 
gesellt. 



*) Yergl. S. 112 des zweiten Heftes des I.Bandes. „Ueber Nekrose der Sohnecke 
und des Yorhofes und deren Ausstoseung während des Lehens*^ 
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TRÖLTSG&2 Nekit^ogi atif Jöeepfi Töyitbtei 231: 

Joseph Tcynbee wurde 1815 za Heckington in Lincolnshire als 
Sohn eines Termögenden Landwirthes geboren *), Beine erste Ei*«» 
Ziehung besorgte ein Hauslehrer, später kam er auf die Schule you* 
Eings-Lynn. Sechszehn Jahre alt begann er seine mediciniscfaen StcH 
dien in London und zwar liess er sich bei Mr. Wade an dem WesiK 
minster General Dispensary einschreiben und studirte Anatonue> unter 
Mr. DerwoH, Später trat er in die medieinische Schule des St. Georg»« 
Spitals ein und hSrte u. A. bei Sir Benjamin BrotHe. Sehr* bald' alsi 
ein ungewöhnlich rühriger anatonuscher Arbeiter bekannt , welcher 
häufig den jüngeren Leuten bei Verfertigung ihrer Präparate für; diei^ 
Prüftmgen half, erhielt er sehr frühzeitig ^ine Anstellung ale Pro»-' 
seetor ( Ass istant-Curator) am anatomischen Museum des- Royal (Dolleget 
of Surgeons **) (^Hunterian Museum*), das damals unter« Professor^ 
Owen^Q Leitung stand. Wie Toynbee als Student bereits sich TorwieK 
gend für anatomische Studien interesshrte, so scheint auch seine be-- 
sondere Vorliebe für das Gehörorgan aus sehr früher Zeit zu datiren/ 
wenigstens veröffentlichte er schon 1836, also in seinem 21. Jahrey 
unter den Anfangsbuchstaben ^J. T.* mehrere Briefe über die Phy-« 
siologie desOlnrea in der Lancet In seinem 26. Jahre bereits (1841) 
wurde ihm eine in England ho<{hstehende Auszeichnung zu Theily m^. 
dem er unter dem Vorsitze des ihm stets wohlwollenden Sit Benjaiküir 
Brodie zum Mitgliede der Royal Society of London, der engUechen- 
A<iademie der Wissenschaften, gewählt wurde (F. R. S.) und swajri 
zur Anerkennung für seine anatomischen Untersuchungen über die 
Strudur gewisser gefUssloser Gewebe***). 



*) Ueber die persönlichen Yerhältnisfle Toynbee'a verdanke ich die besten Kach- 
richten einem seiner Freunde, Herrn Qowing in Ipswich, der die Güte hatte, mir 
hierüber ausföhrliche Mittheilnngen zu machen^ Ausserdem standen nör zwei ktirKe* 
Nekrologe ans der Lancet und der Medical Times zu Gebote. 

^) Für mit englischen Zuständen weniger Bekannte wird hier angoführt, dasa^ 
diese „Ghirargen-Gollegien'^, wie sie sich in Xjondon, Glasgow, Dublin etc. finden, 
neben den. Universitäten ganz anabhängig von denselben existirende und in wissen- 
schaftlichem Bange ihnen nahezu gleich stehende Unterrichts- Anstalten sind , welche 
indessen nicht wie die Universitäten den Doctortitel (M« D.), sondern nur den Titel' 
„Fellow of the Royal College of Surgeons'' (F. R. G. S.) ertheilen, mit welchem abe^ 
die gleich ausgedehnte Praxislieenz wie mit dem M. D. verbunden iet. YieSie, Ali. 
Wissensohaft und Praxis gleich hochstehende englische Aerzte — iqh erinnere nut^ 
an WiÜiam Botoman, ebenso bedeutender Anatom als Augenarzt — sind semi^ 
keine Doctores Medicinae. So auch Toynbee. 

***) „Researches, tending to prove the Non-vascularitj and the peculiar uniforme 
Mode of Orgaidzation and- Nutrition! of certain Animal Tfssues, vi«. Arfeicular Garti- ' 
läge and the O^lai^e of. tke dillereni 01aMeSiOf'Fi1iro«Cartilag«r>tli«>06Tiieav';tk«l 

AzehJT f. OhT«Bh6ilkii]ide III. Bd. iS 



Diese gasÜE vertce£EUebe AbhMdIttiig becdtot eine beaandere, Jiiicht 
bba historisdrä Bedeutong dadurch, das» Toynjbee bi^r bereits dus 
constante Vorbandeosom aeiliger Elemente in den gefässlosen Tlü^ilen 
des tbierisehen Organismus naebwei^t . un<J zugleiob diese ZelI^n als 
HauptfiEiototen der Gewebsernährung in den Vordergrund stellt. 
j^l aacribe to these cells tbe function of circ^ulati^, a^ of perhaps 
(^anging tbe nature of, tbe nutrieint fluid, whicb is brougbt ta the 
oircumferenoe of tbe solid non-vascular tissues, and i beUeve tbem in 
some measure to compensate for tb9 absenee of tbe internal Taseula- 
Vitjr possesaed by otber struotures^ (p. 161). Zugleieb wurden hier die 
Hombautzellen (HombaQtkörpercbien) zum erst0n Male» wqnn aifoh 
nur ganz knvzy bescbrieben. ^^Spipe of tbj8«e cellS' (ia tbe snbstan^e 
o£ tbe eomea) are rounded, otbers are oval, and ^aye fiuQ braj^cl^es 
radiating from ä»em , similar to tbe oaseou^ and pigment corpiusi^es^ 
(p* 179). Diese Mittbeilung blieb lange Zeil gfmz unbaacbtet und 
^urde erst nach der zweitmaligen JSntdeokung dieser Ziellen durcb 
Virehow und Beschreibung derselben durch Sfirube (X951) yqa EmU 
wieder an's Tageslicht gezogen. 

Im gleichen Jahje 1841 bogani^ Toynbee . mit seipen VerSffent- 
liobungen über die patbologiaeh^ Anatonuf» des Qehororgi^neß , upd 
smd die zusammenfassenden Berichte über die grosse AnaSibl seiner 
Seoticmen dee Ohres sämmtlich in den YcrhaiidlttngQa der liondoner 
medieiniach-cbirujcgiscben Gesellacbaft (Medieo*chirurgical Traoa^uslions 
1841-^1805) erschienen. Nicht selten mag es vorkonanefit,. dasß bei 
Männern, die dazu berufen sind, in ihrer Sphitre einen wei^enilicb 
bestimmenden Einfluss auszuüben, die Erstlingsarbeiten, so unfertig 
dipsejben spnst auch sein mögen, doch die ganze Richtung be^reits 
kennzeichnen, nach welcher diese Einwirkung auf den Gang und die 
KnAwickelung ihr^ Wissenschaft sich sjpäter geltend machte. So auch 
hier. Toynhee betonte 1841 bereits mehr, als es bisher wohl je ge- 
sohähen war, die grosse Wichtigkeit pathologisch -anatomischer 
Untersuchungen des Gehörorgans Rir eine richtige Erkonntniss und 
eine vernünftige Behandlung seiner Krankheiten, andererseits wiess er 
bereits ai|f die Häufigkeit und grosse Mannigfaltigkeit krankhafter 
Yorkomp^nisse in der Paukenhöhle hin, von deren entzündlichen 
Affe^tionen weit öfter als roa abnormen Zuständen des Gehörnerren 
die Schwerhörigkeit nach seiner Meinung ausgehen müsse. Die Haupt- 
fifucht seiner langjährigen mühsamen Arbeiten war aber gerade der 
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Beweisl obiss das, Was er bereits im Beginne seiner Lanfbalin gewis-' 
sermassen Yorahnend ausgesprochen hatte, dorchans richtig war; Toyn- 
hee^B Untersuchungen haben am meisten zu der jetzt herrschenden Ueber- 
zeugung der Aerzte beigetragen, dass die Mehrssahl der Functions^ 
Störungen des Ohres nioht^ wie man früher allgemein angenommen 
hatte, ilervöaer Natur seien, sondern auf peripherisoben'Yorgängeti' 
entzündlicher .Natur beruhten , welche vorwiegend häufig * ihren Skis 
in der Paukenhöhle oder allgemeiner gesprochen im mittleren Ohrö 
haben. . 

Dieser orste Bericht enthält in manchmal allerdings sehr kdrs^en' 
Eintelangaben den anatomiscben Befund Ton 41 beliebigen Gehör- 
orgao^i^ über deren Functionstüchtigkeit zu Lebzeiten Toy'rihe^' gar 
nichts : bekannt war. Der gprössere Theil bot verschiedengradige' 
YerdickttngBzustände der Paukenhöhlen^Auskleidung zum Theil' mitf ' 
Adhäsiooaboldungen dar und zweimal fand Mch Anohylosis des Steigt^ 
bügetiTrittes im' ovalen Fenster. Etwas Auffallendes hat es füi^ uns, 
wenn T, ao oft davon spricht, dass wegen Verdickung der Schleim-' 
haut die. Aebte dea Plexus tympanieus in der Paukenhöhle nicht deut-' 
lioh siebtbar gbwesen wären. .£in englischer Arzt^ Swan^ hätte näm^' 
lieh einige Zeit früher (1834) drei Falte beschrieben^ wo in Folg^ von 
Evkraokungder Paukenhöhlen-Schleunhatit der Jacobson^sche Plexui^ nieht 
mehr deutlich unterschieden werden konnte und hatte derselbe i\^ 
Yermuthung aufgeworfen, es möge manqhe^ Fall von Ohrensausen 
und von Taubheit daher rühren, dass durch eipe Affection der Schleim-, 
haut der Paukenhöhle die ii^ derselben sich verzweigenden A^tcbßni 
des Glossopharjngeus und deren Verbindungen mit dem Syppaihicus 
im Canalis caroticüs irgendwie alterirt würden*). 

Der Umstand, dass unter 41 beliebigen Gehörorganen nur 10 in^ 
einem vollständig normalen Zustande sieh befanden) liess T, bereits 
auf die ungeahnte Häufigkeit der Ohraffectionen hinweisen, die. viel 
öfter vorkämen, als man nach den Erfahrungen des gewöhnlicheQ^ 
Lebens vermuthep sollte. 

Der zweite Bericht über seine Sectionen, 1843 erscheinend, haV 
die Ergebnisse der Untersuchung von 120 Gehörorganen zum Gegen-, 
stand und spricht sich T. hier schon bestimmter aus, dass die Mehr- 
zahl der Fälle, welche man bisher unter dem Namen „nervöse Schwer- 
hörigkeit* begriffen hatte, auf chronischer Entzündung der Pauken- 



*) Jetzt würcle uns ein solcher Befand höchstens die verminderte EmpfinfUich- 
keit derPaukenMöhlen-Schleimhaut z.B. gegen reizende Einspritzungen erklären, wie 
dieselbe allerdings aftor iich beobsehten ISssl ' • j - • 
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höhlen-Scbleimhant beruhe, und dieae Affeetion jedenMIs am hStoBg- 
sten Abnahme der Gehörsefaärfe bedinge. 

Der MittheiluDg der einzelnen Befunde geht eine sehr gute Be« 
Schreibung der pathologischen Veränderungen voraud^ welche die Ent- 
zündung der Paukenhöhlen-Auskleidung überhaupt mit sich bringt. 
Diese Entzündung wird von ihm eingetheilt in drei Grade oder Sta- 
dien, von denen der erste in Erweiterung der Ge&sse, Blutatidtritt 
in's oder unter das Gewebe der Schleimhaut und ferner in reiehlieher 
Schleimproduction, in Erguss von Lymphe, von blutigem Serum oder 
vpn Eiter in die Paukenhöhle besteht. Im awisit^h Stiadium findet 
Sobwellung und Verdickung der Schleindiant statt, der Plbxus tym- 
panicus wird unsichtbar^ ebenso werden die Vei^tiefimgen des OfAlen 
und des runden Fensters itiebi^ oder weniger ausgeglichen; häufig fin- 
den, sich An9ammIuogeii vofn Schleim! oder auch von käseartigen 
Massen in der. Paukenhöhle; äusserst charakteristisch fiir dieses Ent- 
zündungBstadium und sehr oft vorkommend ist die Bildung von mem- 
bcaAösen Bändern zwischen den einzelnen Theilen der Paukenhöhle. 
Iq:^ dritten Stadium endlich kommt es zur Ulcerati^ni der Pauken- 
hS^enschleimhaut) zur Zerstörung des'^Trommeifells und zur Atrophie 
4es , M. ' ttosor tympani. Nicht selten ergreift die Krankheit die 
Wäyxde der Paukenhöhle selbst, ' und^ setzt das Ghhtrn ' wie andere 
wiehtige Theile in Mitleidenschaft. 

Der dritte Bericht, 1849 erscheinend, enthält bereits den Befund 
votf 910 Ohren-Sectionen und ^gehörten darunter 184 Gehörorgane 
Pfersöneri an, welche als schwerhörig bekannt waren. 

Der vierte Bericht; v. J. 1851 beschränkt sich auf Mittheilun^ 
über die Pathologie jener Ohrenaflfectionen, welchß zu Erkrankungen 
des Gehiriis und der benachbarten Venensinusse führen könqen^ also 
vorzugsweise der Otorrhöen, deren Wichtigkeit für die Lebensdauer 
aes',Krank(Bn hier in umfassender Weise anatomisch begründet und 
düröh casüistische Zusammenslelluhgen bewiesen wird. Unter den 63 
in den Tabellen nebst Sectionsbefund aufgeführten Fällen von tödt- 
lich veriäutenen Otorrhöen gehören 22 der anatomischen Beobachtung 
T&ynhe^s an. 

Der ftinfte Bericht, 1855 erschienen, führt die Sectionsergebnisse 
von weiteren 608 Gehörorganen vor, von denen 134 Schwerhörigen 
angehörten, deren Krankengeschichte bekannt war^ und welche zu 
Lebzeiten von Toynbee untersucht worden waren. 

in der sechsten Mittheilun^ endlich, sich an die fünfte unmit- 
telbar anschliessend, gibt Toynbee in tabellarischen Uebersiohten einen 



€(eiieralberieht über alle bisher tod ihm gemachten Ohrensectioned, 
wdobe im Ganzen die Zahl v<m 153S erreicht hatten, unter diesen 
befanden sieh 510 gesmide 6eh9rorgane ; nntcr den erkrankten ge- 
hörten 654 ▼oUständlg' unbekannten, und 359 entschieden ^hwcirh(^ 
ligen Personen, deren LeidensgeBchiehle aber nur in 136 Flllen nSheir 
bekann« war. 

Einige Jahre später (1857) erschien ferner in Form eines selb^t- 
ständigcn Buches und unter dem Titel j,A descriptive catalogue of 
preparations illustrative of the diseases of the ear, in the museum 
of Joseph Toynbee^ eine etwas mehr in's Einzelne eingehende Zu- 
sammenstellung alles pathologisch-anatomischen Materials, das sich aup 
den Ohrsectionen Toynbee*» ergeben hatte, welche bereits die Zahl 
Ton 1659 erreichten. Neben diesen zusammenfassenden Berichten hat 
T. im gleichen Zeiträume noch eine grosse Menge Aufisätze patho- 
logisch-anatomischen Inhaltes, die meisten in den Verhandlungen d^r 
Londoner pathologischen Gesellschaft (Transactions of the Pathologica} 
Society 1B49 — 1856), über einzelne am Gehörorgane vorkommende 
Krankheitsformen oder einzelne besonders interessante oder selten^ 
Fälle von Ohrenaffectionen veröffentlicht. 

Wir. haben diese pathologisch* anatomischen Arbdten Tbynbee^ 
hier* ao aufülirlich vorgoftthrt, einmal weil sie unter den Leistungeti 
dieses Mannes weitaus die erste Stelle einnehmen und dann weil si^ 
gerade es sind, die den Namen Taynbee ftir immer in dem Gedttcht- 
ntsae der dankbaren Nachwelt werden fortleben lassen. Diese Unter- 
sochnngen sind die ersten in grösserem Massstabe und mit weitet ge- 
siedktem Ziele untbmommenen Yersuche, die Lehre von den E^rank«" 
heiten des Ohres ans dem G^wirre der Annahmen und Yermutfaungeil 
anf den sichern Boden der Thatsache su erheben, und ihnen vei^dan* 
ken wir es xioneist, dasa die Ohrenheilkunde in neuester Zeit sich 
man Range einer wirklichen Wissenschaft entwickelt hat. Die unlteg«- 
bar grossen Fortschritte, welche unsere Specialität im Laufe der let^ 
ten zehn Jahre gemacht hat, sie lassen sich mm grossen Theile zm 
rückführen auf die Prädsirung unserer Anschauungen und die Erwei- 
terung oneeres Gesichtskreises, wie sie durch diese IhyrAee^sebeh 
Arbeiten vermittelt oder angebahnt wurden ; bez^chnend in dieser Bie- 
ziehnng ist, dass die* Mehrsahl der jetzt in Deutschland an der iri^ 
senschafiliohen Auebildung der Ohrenheilkunde arbeitenden Döcenten 
und Aerste »sich einige Zeit in London aufgehalten haben, behiift eige? 
nen Studiums der Sammlung Toynbee^s, welche derselbe mit grösster 
Liberalititt' und.FreundlichkeifejJlen QoUeg^n durchaumuslem .gestattete 



§ie|b;i^ ]j<;b% iat jedenfiUJ^. y^ßm Wülimfi Wüde sagt^s ^Tb^ Mouzft 
^4 iny€;9tigiitiona o£ Mr. T^ynbee haye ieffeeted xaaore for aiurlJ paibo- 
iogy than these of all bis predeceseiors eitbeff in England or oa tii^ 
PoDtbeat.^ So. yiele Versucbe ^ur anatomiscben Begründung der 
Pbrenkraokbeiton aucb, scbon gumacbt worden ^arOn» 8a batten dio- 
selben docb nie eine entscbiedene Spärlicbkeit überscbritte«^ und tfcb 
zudem vorwiegend den mit Otprrhoe einbergebenden Affectionen zu- 
gewendet wegen dar wichtigen FolgejEÜstände, die solcbe Fälle eben 
bäuäg dir^ct zur Bection britigän. Die SchwerbSrigkeit aber als solcbe 
batte bisber nur sebr selten den Anatomen und den Patbologen so 
viel Interesse abgezwungiBii; dass sie sieb ausgiebigen Untersucbungen 
Über ibre materielle Begründung an der Leicbe unterzogen batten. 
Nocb weniger wurden aber solche Versuche von den Ohrenärzten 
'gemacht; die es gewöhnlich weit bequemer fanden,. sich das Substrat 
ibrei* diagnostischen Bestimmungen und ihrer tberapeutischen Angriffe 
Im eigenen Kopfe zu construiren, als dasselbe an der X<eiche erst müh- 
)iäJh und allm'älig kennen zu lernen. 

Können in dieser Beziehung die Verdienste Toynbee's alis Begrün- 
deiis deif pathologischen Anatomie des Ohrs nicht hoch genug geschätzt 
werden, indem seine Arbeiten eben zuerst eine positive und tbatsäcb- 
Jicbe A¥isobauuli§^ über die am 'öftesten -im Qebeirärgaoe vorkoinmen- 
idepi.patbQlogiscben Yeränderupgen und über die.'häu£getea> Unaohen 
4er| Scbwerböijigkeit vemattelten , so darf «iif anderer Seite nieht in 
Abr^^e . geslielU wenden , dass durch eine geringere MassenbaftEgkeit 
s^nex" Sectionen :die Wisseilsehafik weit weniger, zu Sefaadto .gekommen^ 
ala ihr .durcb iBin genaueres JSingebei^ in den einzelneä FaU dareh 
e^edireotto pi»ctiacbe'Verwertbiing des spezieUen Bofimdes,. insbeeon* 
dere für. die.th^apeatistfbe Auffiidsung des krankhaften Zustandes, ge^ 
ntttlst wordeuCt wäre« Am meisten vermiast man natoslieh' latifcterea 
bei den immerhin zahlreiehen Untorsuchongen jener indmdu^if 
welche notoriseh schwerhörig . Ti^Mren lind insbesondere von denen» 
welche. T. zu Lebzeiten selbst • untersucht hatte lind deiren Kranken* 
ge^cbicbte ihm nlüier bekannt war. — . ^ : • 

Verlassen wir die patbologisob - anatomiaohien Untersuelkulngeti 
Ti^ynMs und betradbteU) die weitere liiexiariäehe) Tbätig^t dieaea 
Mannesi >so müsseil zuerst- zwei* äusserst werthvoUe Beitri&ge aar noif- 
malen Anatonye. des Obres genannt wetdeo^ die eine, sehr bekannte^ 
Über den Bau des menscblidben Trommelfells (1851)^ /die aindere über 
jydie Mucikeln^ welche die Eostacbische Ohrtrompete flffiien^ (l^^X 
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und sodanfa v^ei physiologisehe Arbeiten, ^^tibet did Fuftolkm d6i 
TVommelfells* (1852), und ^über die Art und Weise, wie Schallsohwing^ 
nngen im menschlichen Ohre Tom Trommelfell zum LabyHnthe über- 
geleitet werden^ (18SÖ). 

Gehen ^^ir Tom theoretisch - wistensehaftliehen Gebiete über mt 
eigentlichen OkrenheÜOtunde, zur therapeutischen Nutzanwendung un^ 
serer inneren Anschatiung und Yorstellung von den krankhaften Votf 
gangen im Ohre^ so dürfen wir uns nicht verhehlen, dass der Schwer- 
punkt und das Wesentliche d^r Leistungen Toynbee^s in seinen pätho- 
logisich-anatomtschen Unteri^uchungen , nicht in der Yerwerthung deri- 
selben für die Behandlung der Ohrenkrankheiten liegt. Zum Thefl 
haben wir dies Missverhältniss oben schon angedeutet. Nicht uninteroi«> 
sant ist in dieser Beziehung, däss nach der Liste seiner Publitotionei^ 
welche dem 1860 erschienenen Lehrbucihe derOhrenkrankfaeiten ange^ 
hängt iet, die Zahl der anatomischen Abhandlungen 41, der AufsiUze 
aber, welcke practische Gegenstände behandeln, 14 beträgt. Im Ein^ 
äselnen auf die therapejutiischen Anschauungen Toynbee's, wie sie am 
bestimmtesten in seinen eben erwähnten ;, Diseases of the Eür, theS)^ 
nature, diagnosis & treatment' ausgesprochen sind, einzugehen, ist 
hier nicht der Ort, sowenig es früher möglich war, den Inhalt und 
die Trägweite jeder einzelnen anatomischen Arbeit gründlicher zu be^ 
leuchten. Nnr Eines muss hervorgehoben werden. Der Mann, dessen 
anatomische Untersuchungen deutlich und uhumstOsslich bewiesen, dasi 
die w^taus überwiegendste Mfehrzahl ron Schwerhörigkeiten auf Ver- 
änderungen in der Paukenhöhle, auf krankhaften Vorgängen und aV-^ 
normen Bildungen im Mittelohre beruhten^ wandte das Instrument, 
durch welches man auf die Tuba und auf die Paukenhöhle am direc- 
testen tmd liusgiebigsten einwirken kann, nämlich den Ohrkatheter, 
nicht nur nicht an, sondern verwarf seine Anwendung sogar ausdrück-« 
lieh und grundsätzlich. Sieht man sich nach einer Erklärung um, wii^ 
es möglich war, dass ein Ohrenarzt die für die Behandlung vt>n 
Ohrenkränkheiten unstreitig wichtigste Methode durchaus nicht bo-^ 
nützte, so darf wohl nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
Tt^ynbee, der sich offenbar immer mehr zum anatomiiichen Studium 

■ 

als zum chirurgischen Handeln hingezogen fohlte, seine Praxis zii 
einer Z^it begann , ab in London unter den Händen einfes Ohren- 
arztes; ISirnbuUy während' des Gebrauchs von Katheter und Compres-' 
sionspunipe zwei Kranke eines plötzlichen Todes verstarben — ein' 
Ireigniss, wdches iselbstverständlich in England einen bedcutienäen 
Schrecken vor dem Katheteir hervorrief und wohl auch Slitu^sache/ 
i^ mag,' AsßQW9i6 in Dublin, sonst ein durch und durch praktist^ 
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jfMlgeiegitfffrArfft' uodäusse^Bl gewandter Operateur, den Ohrkatheter 
eb^iiUs. oie - oder äasaer^t «elt^ zur Aawendung zieht. Wenn wir 
die* Yolh :?^ragweite der Nicl^enütauQg des Katheters ins Auge fas^ 
sen, so müssen wir sagen, dass Toynhee es eig^atliph anderen Aerzten 
iimn' grSssten :Tbeüle übedi^sa, aw.sein^ schönen pathologisch -anato- 
4WVsch<^9 ..Arbeiten die Consequ^n^en zu ziehen, welche sich für die 
j^raktißche ' Apff^sung und für dje Behandlung der Obrenkrankheiteo 
siiv^/d^s^ben Dotbwendiger^ieise ergaben und deren therapeutische 
Verwerthiing gegenwärtig in Deutschland wenigstens allgemein ange- 
ziQtnme^ ist £ipe wahrbalte Ironie liegt in der Thatsache, dassToyn- 
beey der durch jahrelang fortgesetate, mühsame Arbeiten nachwiess, 
daas> die. Schwerhörigkeit meistens auf einem katarrhalischen Prozesse 
d^e .mittleren Obres beruht , therapeutisch gegen diesen Zustand ge- 
wöhnlich wl : allgemeiner oder, ganz mittelbarer Medication zu Felde 
aogt wäV^nd is. B« Kramer in Berlin zu gleicher Zeit die j^neryöse 
S0b(werbörigkei^'^ . seiner Erai^ken mit dem Katheter behandelte! — 
, , Spreeben wir von den rein menschlichen Seiten Toynbee^ so 
j^Mkasep wif bervorbebeuy dass derselbe schon frühzeitig seine ärztliche 
$tellqpg zur Auf besfierung der Lage und insbesondere der Wohnungs- 
tßfibältni^s^ der armen Klasse benützte» £r hielt dafür, dass den Ar- 
nc^eHi häufig, durch gute Luft iß ihreia Arbeits- und Wohnräumen mehr 
gie^nützt sei, als durch Arzneimittel, und wie er selbst in der ersten 
Zi^i seiner Praxis eine Cassa („Samaritan^Fund^) gründete, welche 
bestfann^t .yrar, deq Armjen ^ines goidssen Bezirkes neben Nahrung und 
Kleider, bessere Lüftung in den Wohnungen zu verschaffen, so küm- 
merte er i^cb stets aufs Lebhafteste um die in £nglaad so häufig 
b^sprpchenen Frag^ über di^ besten Ventilations-Einrichtungen. T, 
galt geradezu für eine Autorität im Fache der Veatilation, so dass er 
1^47 bereits vor einem Ausschusse des Parlaments einen Bericht ab- 
statten musste über den Zustand der Armenwohaungen in London 
1^ über die Mittel, dieselben zu verbessern« Wie er sich bei zahl- 
rcjichen Vereinen, welche die Lebensweise und dea Gesundheitszustand 
der .arbeitenden Klasse zu verbessern Ixachteten, sich als rühriges, 
picht bloss einfach zahlendes, Mitglied betbeiligte, so ergriff er mit 
Freuden auch jede Gelegenheit, direct bildend und hebend auf das 
Volk, einzuwirken. Von diesem humanen Standpunkte aus arbeitete 
er in der n^finnichiachsten Weise, am ausgiebigsten auf seinem Landsitze 
ip Wimbledon, einige Stunden von London entfernt, wohin er in den 
Iptzten 12 Jahren, seiAes Lebens jeden Abend in den Kreis seiner 
F^^wlie. -^ eine. Sehenswürdige ,^ fein gebildete Fray mit neun. Kia- 
4pfn — zitfrüc^^^e,. mn frübnjiargßns j^ur Awübung seinfß är^tUchea 
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Berufes wieder in die Stadt zu fahre 
in der letzten Zeit seines Lebens wa 
langen aller Gegenstände, Natur- und 
kreise von fünf Meilen um jedes Dorf 
sSmmtliche Bewohner eines solchen Be 
Zustandebringen solcher Ortsmuseen i 

Dass ein so durchaus edler un( 
warm fühlte für die Interessen seines 
▼on selbst; so war er bis zu seinem 
Stützungsvereins für ärztliche Hinterbli( 
welchem Vereine er einmal das gross 
Sterling machte. Ebenso we^ig ^ntz( 
schaftlichen Vereinen der Collegeu uz 
eben die ehrenvolle Stellung eines I 
skopischen Gesellschaft (QodceJt^Clhrb 

Toynlee^a plötzlicher Tod erfolgte 
form-Einathmung. Es scheint, als ob 
angestellt habe, in wieweit es möglich 
Paukenhöhle mittelst des Valsalva^sch< 
inwieweit Chloroform und Blausäure i 
demd auf subjective Gehörsempfindun 
ken vermöchten. Ob er selbst an C 
^lese Versuche rein im Interesse seim 
sich nicht sagen. Am Samstag, den 
T. in seinem gewöhnlichen Empfangszi 
noch einen Kranken; um 5 Uhr fa: 
schlafend; in der That aber todt, au 
Baumwolle über dem Gesichte, vor ih 
Papier mit Bemerkungen ;,über die ^ 
mnng auf Ohrensausen, wenn in die 
Zimmer starker Chlöroformgerach. 1 
und offene Flasche, welche offenbar C 
ihm zwei Flaschen, die eine noch nich 
halb voll mit Blausäure. I^n aogh 
künstliche Reapirationaversuehe an, al 

Mn so gab« jliher 'und unerwarte 
müthiges für die Mitwelt, etwas furcl 
milie; auf der andern Seite müssen y 
den, dem es vergönnt war, rasch und 
des Körpers imd des Geistes ein Le 
ausgefüllt und ebenso reich an Leistuc 
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Bekanntiicb wird mit jeder Verdichtungf der Luft in der Pankenh'dhle, wie wir 
lud bei der L^ftdouclie yomehmen, ein mechanischer Dmck ans^eflbt auf das Trom- 
obbllsU einesBeit« und auf den elastiaahen y«M6]ilas« d^r beiden Labyiinihfenster 
andireraeita. £9 i»t klar, dass bei gleichet SIttrke de» ZiUftdicitokea doieelbe wesent- 
lich verschieden auf die Fensterlnembraoez^ einwirken wird,, je nachdem das Trom* 
melfell in seinen Bewegungen frei oder beschränkt ist. Vermindern wir somit ab- 
tichtlich die Excursl^ns-Freiheit des Trommelfells w&hrend der Luftdouche, so wird 
Ifetetere einen um bo etiirkeren Dmck- anstiben auf die Membran des runden Fen- 
ster und jlie £ÜeigbägelpUtle mit «ihrer UmslbimtBigsmemb^au« Vdm Valaahra^echen 
Veranche lüast aieh dies bewerkatelligen* indem wir beide Dänmen krälüg in die 
Gehörgftnge pressen, während die Käse mit den Mittelfingern geschlossen wird; beim 
Po2i/<er*8chen Verfahren lässt sich dieser Druckverschluss der Gehörgänge durch 
die Finger eines Dritten oder durch einen eingepressten Gummi- oder Guttapercha- 
Pfropf herrofbiingen; w&hrend der Lnftdouehe schliesslich mit dem Katheter ffillt 
man den betreffsnden OeHSrgang bei gaaeigtem Kopfe mit tanwarmem Waaser, so 
d^ das Trommelfell mUtelat einer WlMsersäole belastet ist 

Ich wende diese Modification der Luftdooche erst sa kurze Zeit an, als da» 
ich mir schon ein bestimmtes Urtheil über ihren Werth und ihre Leiatungsfäbig- 
keit in der Praxis erlauben könnte, indessen scheint sie ' doch für manche Fälle 
(i. K, grdsse Schlauheit des TrommelfeHs, wie sie nkeh jahrelange benutzten 
Politaer^schen oder Valsalim'«db<m Verfiihren öfter attr Beobaehtong kötfymt) ent- 
«chiedön des Versnchea w^rih m 0eUi, wesabalb ich e^e jeM aeiK« den Fachge- 
nosaen inr Prüfung yorlege. 

Würxbor^, Juli 1867. 



Ein Beitrag eur Anatomie und Histologie der Tuba Eußtachü tuh 
Dr. Büdinger in Münohen. Mit «iner Tafel. 

(Separatabdruck aus dem bayer. ärztl. Intelligenz- 
Blatt 186S. Nr. 37.) 

Besprochen von Dr. y. TrÖltscl). 

Dieee Arbeit des bekHünten rerdienstToIlen Anatomen Zeichnet sich Tor fiSmmt- 
licfaen bieherigen Untersuehnn^^n über die Ohrtrompete Vortheflhäft einmal durch 
das l^rfmdliehe Eingehe in alle einzelnen TerhSItnisse nnd femer dadurch aus, 
dasft sie snerst die Methode der Querschnitte auf das Studium dieses Theiles an* 
gewandt hat, dttreh "welche Methode hier gerade wesentlioh klarere und richtigere 
Anschattungeo über die Anordnung der einzelnen den Tubenkanal zusammensetzen- 
den Theile gewonnen wurden. Wir geben hier einen Auszug des Inhaltes: 

* 

1. Der Xnorptt det Tuba zeigt auf dem Querschnitte eine sehr schön geformte, 
oben hak^fSrmig gebogene Krümmung, welcher nach aussen umgebogene Haken 
sioli' in derselben Kichtung biegt, wie die grössere mediale Enorpelplatte gestellt ist» 
und in ein rundlich abgestumpftes Ende ausläuft. Der gefKsslose Knorpel der Tuba 
gehört in di6 Reihe der Faserknorpel und gruppiren sich die nicht vollkommen 
parallel verlaufenden blassen Fasern radiftr um ein mit Knorpelzellen angehäuftes 
Gentmm. An der Oberdäche des Knorpels tritt eine mit länglichen Kernen durch- 
zogene Faserlage auf, welche ohne scharfe Gränze in das gefässtragende Periohon- 
drium übergeht. 

2. Die Befestigung des Tubehknorpels an der Sehädelhasis ist weaantlich bedingt 
durch die Fibro-cartilago basilaris, welche bisher als „Ausfullnngsmasae in der 
Umgebung des Oanalis caroticus angesprochen wurde** ; . dieselbe steht in innigey 
Verbindung mit der medialen Fläche des Tubenknorpele. Die Fasern des gefäss« 
haltigen Basilarknorpels ziehen an der ixuieren Fläche des Tubenknorpels nach auf- 
und abwärts nnd stehen mit ihm derart in Zusammei^ang, dasa man zwischen* ^en 
beiden Knorpeln keine, abgegränzte Faserlage als Periehondrium , welches a^ der 
lateralen unteren Fläche des Tubenknorpels vorhanden ist, erkennen kann. Wäh- 
rend so die innere schräg gestellt^ Platte mit der Schädelbasis fest verbunden ist, 
ragt der umgebogene laterale Haken frei nach aussen und unten, 

3. Dt$r mevihranoec TheÜ und die JSclMmlumt fifr ,7«da. An der knorpelfireien 
(äussertn nad unteniii) Partie der Tab» iit di^ Schleisakiaiit, to» des fnäeas SoUeinf 
Uatober^ol^e b»§ z^^ Itf« te^^or Bi^..s^^fn> % lfm. diokr dkM Di9ke «lOsaigl 
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sie durch das zwischen der Epithelflchichte and dem genannten Muskel eingelagerte 
Fett, welches selbst bei mageren Individuen constant vorzukommen pflegt. Die 
Oberfläche der Schleimhaut überzieht eine 0,04 Mm. dicke Flimmerepithelschichte, 
welche auf einer structurlosen Basalmembran sitzt, an die sich eine mit Kernen 
durchsetzte und mit GefSssen durchzogene, aus Bindegewebe bestehende Faserlage 
anreiht, die das Lumen der Tuba umkreist. Dieselbe (Tunica propria) vertritt an 
der Concavität des Hakens und an wenigen anderen Stellen des Tubaknorpels das 
Perichondrium. — W&hrend der Innenraum der Tuba sonst, mit Ausnahme des 
untersten Abschnittes, eine schmale Spalte darstellt, in welcher sich die Schleim- 
hautflächen gegenseitig berühren, bildet nahe dem oberen Ende der Spalte die 
Schleimhaut durch stärkeres Auftreten der Tunica propr. zwei sich gegenübersteh- 
ende scharf beeränzte Yorsprünge. Dieselben erscheinen als constante, nicht ver- 
•itt^ichbäre, JclappS^iärUge Vd^spi^ünp'ei welche den 'obersten Abschnitt des Binnen- 
raums der Tuba vollkommen aibsusohUessen im Stande sind. 

^ Vom Phar]|ri^:fat>^f!hnftt. d^r Tuba uaoh oben, erst^eckpu sich ferner andern 
menibranöseu Abschnitt mehrere, stark ausgebildete gefässreiche Längenfalten, welche 
am Ostium pharyiigeum'äm zahlreichsten auftreten. Dieselben sind verstreichbare 
Schleimhautfaltungen, welche eine Raumyergrösserung ohne gleichzeitige Ausdeh- 
nung der Schleimhaut zulassen. 

, i, J)U Schleimdrüsen der Tubß Ewtachii. I^ dem oberen Absehni^te der Tuba 
bilden die Drüsen nur eine dünne, Lage an der inneren Fläche 4ler schräg gestell* 
ten Knorpelplatte; in der mittleren Abtheilung wird die Djmsenschiohte fast am 
das Doppelte stärker und gränzt nach abwärts bis. an den H. levator palati« Auch 
tritt in dem Fettlager der mittleren Abtheilung eine Drüsengruppe auf, welche 
gegen den unteren Tubenabschnitt zu immer mächtiger wird und den Baum zwi- 
schen Schleinahaut und M.^tensor pal. fa&t ganz ausfüllt» Die Drüsen sind trauben- 
förmige, ihre Bläschen und Ausfährungsgängemit Cylinde^epithel ausgekleidet* 

5. Die Nerven-Oanglien der Schleimdrüsen der Tvha, Die Schleimdrüsen der 
Tuba und ebenso jene des oberen Schlundkopfabschnittes wurden von zahlreichen 
"Nervennetten durchzogen, welche verschieden breite, doppelcontourirte und schmale 
blasse Primitivfasern führen. Diese gegenseitig in Verbindung stehenden Nerven- 
zweige werden von Gruppen verschieden grosser und , mannichfach geformter Gang- 
lien durchsetzt, deren Fortsätze in Priluitivfasern übergehen. 

6. Der Muse, tensor veli palatini und seine anatomiscJ^e tmd functionelle Be- 
ziehung zur Tuba, Büdinger erklärt das nach unten und innen gerichtete stumpfe 
Ende des lateralen Knorpelhakens für den wesentlichsten Ansatzpunkt des Muse 
tensor palati und stellt in Abrede, dass Sehnenfasern dieses Muskels direct von der 
häutigen Tuba ausgingen, mit deren Aussenflache dieselben nur durch Bindegeweba- 
bündcl, welche sich wesentlich in ihrer Anordnung von iiei Sehne unterscheiden 
lassen, zusammenhängen. Um sich die Wirkung der Muskels auf das Lumen der 
Tuba klar zu machen, inuss man eingedenk sein, dass der laterale Haken beweg- 
lich ist, und wird dieser bei Contraction des Muskels nach unten und etwas nach 
der Sieite gezogen, welcher Bewegung des Hakens die mit ihr im Zusammenhange 
stehende häutige Wand der Tuba folgt. 

„Der laterale bewegungsfähige Knorpel der Tu^a ist der An^iffspunkt für den 

Muskel und da der häutige Theil der Tuba, d. h. das Fettlager o<fer die Drüsen- 

gnippe, mit ^da» "Sehne dureh Bindegewebe in Verbindung steht, so muss die mera- 

bväiutae'Wiuid d«n Bewegui^n des Hakens uhi so' sicherer fblgen.' ' Betfüglich des 

Iv&lges dM iMittkM^kttng des Tew/r vdi pälä^iid \>ik idtk'itdi Tröttteh einer 
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I 

Meinang, dass nSmliob die Tuba bei seiner Oontraction geöffnet (erweitert) wird, 
jedocb IKsst sich an meinen Präparaten der Beweis liefern, dass der bttntige Tbdl 
desselben nicht der direote Angri&pnnkt für den Muskel ist, sondern dass derselbe 
direct auf den Haken des Knorpels einwirkt and diesen nach aussen und oben be- 
wegt Man sollte den Muskel seinen Hauptanheftungspunkten entsprechend künftig 
„M. chondro-salpingo-staphylinus'' oder mit Rücksicht auf seine Wirkung „Muse, 
dilatator tubae Eust.*^ nennen, welcher Name bezeichnender wäre, als der Yom Refi 
Yorgeschlagene „Abduotor tubae". Jedenfalls bleibt die Wirkung des Muskels auf 
das Gaumensegel sehr untergeordnet im Vergleiche zu der sehr leicht zu vollzieh- 
enden Dilatation der Tuba, welche in ihrer ganzen Lange ausgeführt wird. 

7. Der Binnenrawm der Tuba Eust. und einige Bemerkungen über den Lfrft- 
Wechsel in der PauJcenhöhle, j,T>et Binnenraum der Tul^a stellt eine schmale Spalte 
dar, welche beim Erwachsenen 6,2 Mm. hoch ist und in zwei Abtheilungen zerfällt. 
BW schon ^erwSÜnte, von der C^noavität ' d'es knorpelh^ken* - ümfasste runde Raum, 
W6]iah^ 0|4-*0,& Mol ün grössten Diirchniess»' beträgt, bildet (dii obere Gränse 
der Tubenspalte. Dieser Raum wird durch die nichtyewyl^eichbarem klf^ppenartigen 
Schleimhau tvorsprünge von der unteren Abtheilung geschieden, in welcher sich die 
Schleimhautflächen gegenseitig berühr«}».^ „/ü Sät' IStba Eustaehii befindet eich 
demnach ein Raum unmittelbar unter, dem gewölbten I^norpelht^en , teelcher .stets 
offen steht und entweder mit Lu,ft oder auch mit Schleim auagi/iUlt isf »Der ge- 
wölbeförmig construirte Tubenknorpel umgreift einen Raum, der sich hier zu dem, 
stark entwickelten Knorpel ganz ähnlich verhält, ^wie alle von Knorpeln umgrän^- 
ten luftführenden Kanäle und Räume, z. B. äusserer Qehörgang, jLufir&hre u. s. w.** ~* 

Wenn nun auch in der oberen Abtheilung der Tuba zwischen Pauken- und 
Rachenhohle eine dünne Luftsäule steht, so kann docK der Luftwechsel in erhöhtem 
Maasse ausgeführt werden durch Eröffnung auch der unteren Abtheilu^, in welcher 
sich sonst die Schleimhautfläohen berühren. Diese Eröffnung findet bei den Sohlfdg*'-. 
bewegungen durch den oben beschriebenen Muse, dilatator tubae .«tatt. „Hiebel 
kommt vielleicht auch die Einwirkung des Muse, levatpr veli pii^tlnil. in Betracht, 
welcher bei seiner i^wsammenziehung durch Dickerwerden die ui^t^re TubeA^and 
empordrängt und so den Dilatator, in seiner Wirkung uAttB^stä^t; jedoch möicht^.. 
ich die Einwirkung dieses mit der Tubi^ nicht . in dir^cter YerbJtnduog. sitehende^, 
Muskels nur sehr gering anschlagen.'^ -;- , 

Für den Muse, tensor veU paJ. d. Dilatator tubae tiildet der Hamulua ptery^ ' 
goideus, um den seine Sehne sieh bekanntlich sddingt, das seitlich gelegene Hj^por 
mochlion, wie die Rolle in der Augenhöhle das über den Augapfel hinaus na«l^ 
vorce verlegne Hypomochlion für den Muso. obliquus oculi superior ic^t« 

Folgt nun eine lithographirte Tafel mit einem vergröaserten, Quersjchnijtt dov, 
Tuba, entnommen der XII. Tafel des Büdinger'* $ch^n ^Atlas des ivienschUchen Ge- 
hörorgans**. (Lief. 1.) 

In zwei Beziehungen insbesondere ist Ref. durch seine Untexsuc}mDgen iib^r. 
die Formverbältnisse der Ohrtrompete ai^ Mefischep .und an Thieren »a anderen ; 
Anschauungen gekommen, einmal, in Bezug auf das Lumen der Tuba, das sich .ihm 
nicht als ein stets freies und offenes erwiesen hat, und dann in Bezug auf den 
Ursprung des M. dilatator tubae von der häutigen Tubenwand. Ausführlicher hie- 
rüber in seinem t^ehrbuohe der, Ohrenheilkunde (dritte Auflage S. 143 — 155). 






• . T 



Studien über 4ie AnaUmie de$ Canalie Etutaohii Yon Dr. med.. Lud» 
wig Tbjeitf prakt Arst in HttnclieD. (Mk 5 Tafeln.) MüH' 
eben 1866. 58 S. 

* I 4,4 

Die ersten 16 Selten diesea Pro Venia Irg^endi geschriebenen Schrifichenfi, wel- 

1 

chee Im Stofflichen sich wesentlich äen Rüäinger*Bchen Anschauungen anschliesst 
nttd zum Tbeil selbst auf das Studium der Büditiffer^Bchen Prftparate sich bezieht, 
wurden einem äusserst gründlichen ^historischen ÜeberhUck^ gewidmet; wer die 
Mühsal und Schwierigkeit des Nachschlagens in älteren , oft äusserst schwer zu be- 
sdtaffenden Werken aus eigener Erfahrung kennen gelernt , Wi^d es mit grösstem 
Dank anerkennen, dass der Verf. sich hier der Arbeit unterzogen hat, aus allen 
acBtemiBcbenr S^rfftsteHem Ton Bar^olotneui Eustachius (1564) bis Hitdehrandt und 
JK. H. Weher (1838) sftmmtliohe die Tuba Eustachfi betreffenden Stellen wortlich 
Wieder Bu geben. 

Sodann wird übergegangen lü (iine Beschreibihig der „allpemeinen Verhältnisse 
dk» KeenakM^ imd a#tir' an der Hand zweier in Yorzüglichen IPhotographien gegebe- 
nen DilHrchfldmitte' ^r Tkiba ia Vetbindung noch mit dem ganzen ^opfe *). Die 
eMto Tafel gibt eSue vollständige Torderansieht des Kanaleä, während uns die zweite 
von Yome das Yerhältniss des CSanalis Eust. zum Pharynx und ^ den umliegenden 
Theilen vorführt. Nachdem auf die wechselnde Form der Rachenmündung hinge- 
wiesen imd einig« pathologische Befunde an derselben aus der Literatur erwähnt 
wurden, werden einige Messungen, welche auf die Tuba selbst sowie auf die gegen- 
seitige Entfernung derselben von benachbarten TheÜen Bezug haben, in ihren Ee- 
siihaten mitgetheilt und* daran einige praktische Erwägungen und Bemerkungen 
angesehiossett. WennVeif; hier u. A. sagt (S. Si): „Soviel ist gewiss^ dass in acu- 
ten Erkrankungsfällen des Eust. Kanales und der Paukenhöhle das PottYsef ^sche Ter- 
fahren vollständig genügt" so lassen sich biegegen wesentliche auf anderslautende 
Beobachtungen gegründete Bedenken vorführen. 

Indem Terf. nun auf die einzelnen Verhältnisse seines anatömfschen Objectes 
genauer eingeht, beschreibt er zuerst den ^hnlichemen KanaZ" und macht hier be- 
sonders aufmerksam auf das Verhalten der knöchernen ¥uba zu dem darüber liegen- 
den Ganalis' tensoris tympanf, welches Verhalten auch in Tafel m durch 3 Durch- 



*) S. Büdinger'a Atlas des menschlichen Gehörarganes. Lief: II. Ts£. YII 

u&d vm. 
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sehnitte yerdentUdit werden soll. Waa die Höhe und Weite der knöehemen Tab« 
betrifiPk, so erklärt Jtf. dieselbe für eine sehr wechselnde, und ist die dreieckige Form 
dAselben keineswegs immer in gleicherweise oder überhaupt nur Torhanden. Wer- 
den noch einige pathologische Befände aus der Literatur angeführt ■ 

An der Schleimhaut de» knbehtmen KanaU zeigt sich die Bindegewebsunterlage 
besonders stark entwickelt am Boden, da wo die vordere und hintere Wand winkelig 
zasammenstossen. „An dieser Stelle breitet sich ein mächtiges Gefässnets ans, wel- 
ches, wie die Durchschnitte aeigen, vorwiegend aus grossen Gefässen besteht. Diese 
Gefässausbreitung hat viel Aehnlichkeit mit einem cavemösen Gefässnetae, Tonüg- 
lich durch die Anwesenheit der grösseren mit einander anastomosirenden Gefässohen.* 
An einigen Querdurchschnitten zeigten sich sottenförmige Vorsprünge der Schleim- 
haut, welche in das Lumen des Kanales hineinragen. 

Folgt nun (S. 39—42) eine eingehende Schilderung des hnorpeliffen Kanäle» 
theils auf Grund von Durchschnitten nach Rüdingerf theils auf Grund isolirter Dar- 
stellung des S[norpels als Ganaes mit einer Reihe Ton Messungen der Länge, Dicke 
und Breite desselben an verschiedenen Stellen. 

Hieran reihen sich euüge kune Ab^hnüle an über den* Xlehefpm^ 4m Jbil»- 
chemen tf» dm knorpeligen Kamalj welcher verglichen wird mit der BefestiguDg des 
Rippenknorpels in die knöcherne Rippe, über die FibrocofrtUago basüafU^ über den ^ 
„memhranöten JTanal", und über die Schleimhaut de» knorpelig-memhranöaen Theilee, 
Auch in dem umfi^ngreiobeo» mit einer stikr grüncllioliea historiAfihen Einleitung ver- 
sehenen Abschnitte über die Muskulatur (S. 47 — 56) schliesst sich M. wesentlich den 
Anschauungen BUdinger^B an. Auch nach seinen Beoba(Ohtaageti gehen keine Beh- 
nenfasem des Tensor pal^ti an den membranosen Theil, mit welchem der Muskel 
«nur durch einige Bindegewebebünd^l verbunden*' wäre. ^In eonstanter Verl^nchiBg 
mit diesem Muskel steht der Tensor tympani und awar in der Weise^ daas ein seh- 
niger Faseraug des ersteren sich direct fortsetst In den mittlerea Theil dee letz- 
teren. Es sind auf diese Weise die beiden Muskeln als ein Biventer «u beaeioh- 
nen.***). „Wie der.dilatator tubae beim Schlingacte den Kanal klaffend macht, wIibA 
der tensor tympani durch seine Gontraction das Trommelfell nach innen ^panneui 
damit auch die Gehörknöchelchen fiiiren; es steigert sich der lutraianrionläxe Dnwk- 
in der Paukenhöhle tu dem Zwecke, um mechanischen Xiäsioneii des TrqmwilleAUh 
und der Kette der Gehörknöchelchen dur^h den gewaltsafu eindringenden. Luftittom. 
Torzubeugen.^ — 

Wejm Mayer in der Einleitung dieaes Schrift^ens, welches durehaos JSenge iat 
wissenschaftlichen Strebens und wackeren Forschens, sich gegen den ungeaehicktea 
Namen «Ohrtrompete'* ausspricht, so müssen wir ihm Recht gebjen, iürd^tea abeti 
sehr, dass sich diese Bezeichnung und nan^Leutlich die lateinische Uebenfatamig «Tiiha** 
Bcbon aus Gründen der sprachlichen Bequemlichkeit (TubenachleiiQhaut, .Tubenwasr- 
kein etc. etc.) nicht wohl missen oder durch die Benennung ,|£ustaehisch^P Kanal* • 
ersetzen lassen wird, welchen Ausdruckes Verf. sich stets bedient. 



*) Waa Verf. gelegentlich hier. (S. 58) über die UMuinehmlichkeiten des Kathe- 
terismoa sagt, vermag ich in dieser Ausdehnung nach meinen SMahruligen nicht au 
bestätigen ; so sah ish mich a. B. bisher noch nie genöthigt, diaser Operation halber 
SU «hlorofonniren- 



Lehrimch der Ohrenheilkunde fniit Eineehluss der Anatomie des Ohres, 
Von Dr. von Tröltschj ausserordentl. Professor der Medicin zu 
Wtirzburg. 3. Auflage. Würzburg, Stahel 1867. 

Besprochen von Dr. Arnold Pagenstecher in Wiesbaden. 

Indem leh hiemit die dritte Anflage eines den Lesern dieses Archives allseitig 
bekannten Bnches Torfnhre, kann ich nicht nmhin, meine lebhafte Freude über du 
Erscheiaen deMelben gerade in dieser nenen, wesentlich verbesserten und vermehr- 
ten Form an die Spitee zu stellen. 

Als ich vor 6 Jahren das seitdem vergriffene Buch des Verfassers „die Anato- 
mie des Ohres in ihrer Anwendung auf die Praxis etc." in Virchow's Archiy 
(Bd. XXI) S. 462) zu besprechen hatte, glaubte ich damals behaupten zu dürfen, 
dass diese Schrift sicher mit Erfolg eine wissenschaftliche Begründung der Ohren- 
heilkunde anbahneri wurde. Es ist so geschehen. Mit dem Kamen Troltsek ist 
nunmehr die neuere Otiatrik so wesentlioh verknüpft und dieselbe ist in dem nun 
vorliegenden Buche wiederum in so tüchtigem Gewände erschienen, dass ich wohl 
nicht zu viel behaupte, wenn ich in demselben den Oodex der wissenschaftlichen 
Ohrenheilkunde, wie sie eben vorliegt, zu finden glaubel Wie wohlthuend dieses 
Werk sieh von Shnlichen Unternehmungen, mit denen vor Kurzem die Literatur 
nicht bereichert sotidern vermehrt worde, wird ein Jeder finden, der die neueren 
Leistungen verfolgt hat. Leider machen sich, wie in andern Disciplinen der Medicin, 
so aueh in unserer, noch so unfertigen Otiatrik vielfach wohlfeile Compilationen 
der Leistungen Anderer breit, in denen der eigene Kamen in ungebührender Weise 
hervorzutreten pflegt. Mit dem vorliegenden Lehrbuche ist es etwas anderes. Einen 
nicht geringen Theil hat der Verfasser selbst geschaffen, einen andern durch seine 
Forsc^imigein oder seine LefartkStigkeit angeregt und diese beiden hat er mit dem 
^69te, wie es theüs ans älteren Zeiten voiigefonden theib durch neue selbstständige 
L6i«|tuDgen geliefert war, zu einem hturmonisdhen Oaiazen verwoben. — Mit ausser- 
ordentlich wohlthuender Pietät ist das Werk dem Gedächtnisse an 'einen der edel- 
sten Menschen und gediegensten Forscher, Heir^rieh MÜUer, gewidmet. Es ist des 
theuren Todten würdig, nicht nur des wissenschaftlichen Geistes, sondern auch der 
wahren Humanität wegen, die es durehweht — 



Re^eiulon; 247 

Es dtbrfte dea Lesen) des Arehires nicht unlieb sein, zu erfahren, was in der 
jedenfalls sehr seitigemflssen Yerschmelzong der beiden gedieg^enen Schriften des 
Yerf. (Anatomie nnd Lehrbuch) des Neuen und hauptsächlich Wissenswerthen sieh 

findet. 

» 

Die Vorrede belehrt uns bereits, welch wesentliohe Umgestaltungen, Znsätie 
nnd Verbesserungen in dem Buche Torgenommen wurden. Einzelne Vorträge sind 
ganz neu zugefügt, andere Yollst&ndig umgearbeitet. So haben wir statt 26 Vor- 
trägen jetzt 31, welche statt mit 13 Holzschnitten jetat mit 18 versehen sind« 
Letztere lassen freilich, wie dies der Verfasser in der Vorrede selbst zugibt, neueren 
Leistnngfen. gegenüber sehr Tiel zu wünschen übrig. Ein Buch tou dem wissen* 
schaftlichen Werthe und Erfolge, wie das vorliegende, h&tte von der Verlagshandhing 
nicht so stiefrnütterlich in der Ausstattung bedacht werden dürfen. 

Der erste Vortrag bleibt den einleitenden Worten gewidmet, mit denen ^er 
Verfasser die Bedeutung und Aufgabe der <^irenheilkunde in treffenden feinen 
Zügen schildert und als denkender xmd scharf beobachtender Arzt die Specialwis« 
senschaft in riobtig^n Elnldang jnit der ganzen: Lehensaufgabe bringt 

Der zweite und Mtte 'Vortrag über die Anailefiite • des äusseren Ohres ist det^ 
sngewandtq u AasitoMle des Ohres entlehnt' Indem aber die wesentlieh practfschen 
Bemerkungen in andere Vorträge verwiesen werden, sind die anatotnischeh AusfÜh-' 
rungen besser geordnet , und erweitert Interessant sind einige neue Beobachtungen 
Ton Defe^tbiltotgen im TronunetfelL Gemäss der bekannten neuen Schilderungen 
BoU^er'ü .haben die Bemerkungen über einzelne Ki|jenschalken des TrommeUeUs,' 
wie Farbe, Glanz u. s. w., eine weitere Ausführung gewonnen. Warum dafür die 
kurzen Bemerk,ungen über Dicke und Elastioität depyBell^en wegfallen, ist nicht klar, 
ebenso wie eine kurze Darstellung der Bewegungsersoheinungen, wenn sie auch 
später (S. 154) erörtert werden, doch auch hier einen Platz hätte finden können. 

Im vierten Vortrag werben die in den früheren Auflagen übeigangenen Krank- 
heiten der Ohrmuschel mit einigen eiaschlageadeA Bemerkungen aus der angewandten 
Anatomie vereixügt und findet} auch die ErürteruBg des acuten und chionisoben Eeiema 
bier ihre Stelle. 

Der fünf te Vortrag handelt wie der frühere zweite von der Untersuehung des 
Qehöitlfa&gs und Trommelfblls. Statt der Wilde'sohen Ohrtrichter benutzt TrölUth 
nniunehr die von PoUlser angegebenen Böhrchen in Silber oder Hartcautchuk mit er- 
weitertem trichterförmigen Ansatz. Ein besonderer Vorzug vor den früheren com- 
pendiöseren Formen ist nicht angegeben. Statt der früheren knieförmigen Pinzette 
finden vor jetzt eine, solche mit gekreuzten Armen abgebildet 

Die beiden folgenden Vorträge sind ohne wesentliche Zusätze, nur in der An- 
ordnnng des Stoffes wurde eine passende Umänderung vorgenommen. Die Erttrte* 
mngen der Otitis externa im achten und ^neunten Vortrage folgen ebenfrtlls den 
früheren mit gerix^en :Beiftigungen. Bei der ringförmigen Verengerung wird ein 
interessanter Fall eingeschoben. Während früher (S. 64 der ersten Auflage) die 
Exostosen als seltene Ursachen der Verengerungen bezeichnet wurdeui werden sie 
nunmehr (S. 107) nach des Verfassers neueren Erfahrungen als ziemlich häufig vor- 
kommend genauer erörtert. 

Der Vortrag über die Entzündungen und Verletzungen des Trommelfells ent; 
spricht wesentlich dem achten der ersten Auflage. Bei der Behandlung wird die 
von SchwarUe neuerdings vorgeschlagene Paraeentese für gewisse Fälle ange- 
führt., y^ i, , . 
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lier elfte Y^örtrug über die Anafomfe des MfCtelohrs ist mit anderer' Anofdnang 
des Stoffes atis der angewandten Anatom^ entlelint. Netfere Znsfttze sind zweck- 
mässig in den Text verweben, so übet Art eärotis interna, tlber die Moskeln der 
Pankenbölile, die Afa^nu^^schen Untersuchungen u. s. w. Leider hat auch hier der 
aoB dem früheren Werke herübergenommene Brinehnitt nieibt an I>eotlicbk«lt ge- 
wonnen und der neue zeigt die früher gerügten Mängel. 

Der zwölfte Vortrag ist zwar ebenfalls entnommen^ aber g»Ac wesentlich tun« 
gestaltet. Massgebend waren hier namentlich bei der Er6rtemng der anatovniscben 
YerbältnisBe der Eostacbisohen Ohrtrompete des Terfasseni üntersncJkuxkgeit über die 
TnbexH und Gkamenmnsknlatar, ebenso sind auch diejen^n anderer FortK^er, wie 
Müdmg€ffn f^assend aufgenommen. 

Die beiden folgenden Vorträge bandein von dem Catheterismus der Tube, sei- 
nem* Aasfalkrang und Verwenfdbarkeit in der l^nais. Anelk' hieir sind saUreicli« neue 
«nd praetische Bemerknitg eir ans der' Erftihrong dei^ VetiasseiK beigefügt 8<atl der 
Bau^sohen Brillenpi^cette fitfden Wir die viel handüolreren BonHi^&ni^Lueäe*äeken 
Nasenklammer abgebildet, freill^-ebenM^ «dglfiolElich in der Amtfühnuig, wie^ der 
i^^besr and Yorstebe^d^ 3Pilunyfap|Mirirt oud diei:Cq)B»iiseBSioiisplBa^e« Waa eiiM.leta- 
ter^ mit Selbatsteuemng betriffl;, sokAnn Beferent- den Vorwurfe. dM/UapffteluMliea 
n^^ht beistirnnKsn«. • 

Der' fön^hnte Voctmg ist ganv nett und handeH von Acut VtduUifa^BOheA Ver- 
suche und dem PolUuf*9tkek Verfahren und deren Unterarten lA treffender und 
bündiger Weise* Der Literattttkundige wfrd keine nette wesentliehe Leistang darin 
Termissea. . . 

In den folgenden vier Vorträgen wird der acute und chroüisehe einfache Catärrh 
iü einer wesentlich umgestalteten und gegen dife frühere Auflage erweiterten Weise dar- 
gestellt. Durch j^eifügung der paithologisch-anatömischen Erscheinungen und stren- 
gen gondenmg der einselnen 'Formeü haben diese Oapitd tl^^eatlicft anKlaerheit 
gewonnen, auch doreh die zahlreichen ZuitHt^e bei ßiet DarstefiNtii|f Aeä YerlftUfto, 
der imbjeetiyen Bmaheinungen, der-Eirgebttisse der Kh&ttos6op9e n. s. w. WSbresd 
Verfasser S. 118 der ersten Auflage die Kalkeinlagerungen im Trommellsll noeh als 
wa bei eiheblioherSthwsrhorigkeit ¥0i(lsQBuii4nd schMert, g^t :er.>niinmdlur (fl*246) 
gB,\daas ^eselben sehr häa6g nciben ^eiiker anftoUend iftitflD HürsdbäBfe a«sk inden. 
-^ Düe AusflUuniageBi über Diägnase änd Prognosi des chrofedBi^en Catanha oiad 
den neuem Forsohongen gsaübis wesentüok tarbesaeKt» ' 

• ]>er 90. Vortrag iMitTiffl dieBehalttdlung deis ^k^ni^chen Oaterrhs. Hier ffnden 
wir das Einspritzen medicameiatSser Flüssigkeiten In die Tuba, daa bekaiinifHch Ver- 
fa^er früher verwarf, als eiiie d^m Eintreiben wanner Wasserdämi^ gleiebBtebende, 
in vielen Fllllen selbst TORsuzlehende BehandiVmgsart ausfttbrlicher erihierl Wenn 
sieh VerflEUiser gc^geii die pneunrntistihen €flbiiiet« aussprieht, ■ so stimmt äetn Be- 
ftirent bei, der sie ebenfedls als weeentHch iüdustrielle UiiteniehaiRiiigen kennen ge- 
leirtit hat. -^ Der Holzschnitt S. 277 iseigt leider das gei«de nicht, wals et aelgen 
sollte, nämlich die Oeffiofofigen In det'Sitberuen B^^krei 

'Im 21; Vörti^ag ist bei der Erbrteruhg der acuten Otitili Intebia ausser einigen 
Ideinen Zusätzen die Erörterung des Trommelfellstiches neu. fir wird auf seinen 
wahren WeHh und richtige Indicationen be! eitrigem Catarrh, lYominelfellabscessen 
und bleibendem Verschlusse der Tttba' zäruckgeftthrt. Mit SchwatUe ist der Ver- 
fasset überzeugt, dass durch den Tföm'meTfe1%9ti6b als ^ehOrverbeisemdes Mittel oder 
gegen Ohrensausen bisher „nur in äi sserst wenigen Fällen ein dauernder Ekfolg 
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durch gams zuverlftssige Aatoren oonstatirt worden sei.** Die Idee TroUsdi^% be- 
Iiii£9 bleibender Erhaltung einer Trommelfellöfinung einen Trommelfelllappen mit 
der Paukenhöhle oder dem Gehörgang zur Yerwuchsung zu bringen, dürfte wohl 
ein Qedanke bleiben. 

Der 22. Vortrag entsprioht der früheren Auflage. 

Vortrag 23 behandelt die chronische Otitis externa. Verf. hat hier die Mittheilnn- 
gen der neueren Literatur zweckmttssig rerwerthet) hie und da auch seine Ansichten 
etwas modificirt. So hftlt er jetzt eine directe Reizung der PerforationsrSnder am 
Trommelfell nicht mehr für zweckmässig und mit Recht den Paukenhöhl encatarrh 
selbst für wichtiger als die Fistelöffiiung. 

Die .Eiterungen des Ohres in ihrer Bedeutung ;für den Gesammtorganismus 
nehmen den 24., ihre Prognose und Behandlung den 26. Vortrag ein. Beide sind 
mit vielfachen Zusätzen aus dem 20. imd 21. der jersten Auflage entstanden, dabei 
aber ^t ungleich grösserer Klarheit behandelt. Die neuen Bemerkungen über Ca- 
ries des Felsenbeins, über die Wichtigkeit der eitrigen Ohraffectionen für das Con- 
scriptiona- und Versicherungswesen sind sehr zutreffend, ebenso wie die Erörterung 
des Gebrauchs der Adstiingentien, die Empfehlung dreister Einschnitte in die Weich- 
theile am Proc. mastoideus und in die Haut des äusseren Gehörgangs bei gefahr- 
drohenden Erscheinungen, die ausführlichere Darstellung der Trepanation des Proc. 
mast. allseitig befriedigen werden. Sehr beachtenswerth und neu sind die Andeu- 
tongen über secundäre Gehörgangsabscesse , welche mehrfach im Buche erwähnt 
werden. 

Im 26. Vortrag werden die Ohrpoljrpen behandelt. Sie entstehen leicht oder 
verschwinden je mit dem Einwirken oder Aufhören von Reizen, ja spontane Abstos- 
Bungen kommen vor. Die Erörterung des Einflusses fremder Körper im Ohre, die 
wir früher im 4. Vortrage fanden, ist recht zweckmässig erst hier eingefügt Verfasser 
warnt vor forcirten und künstlichen Extractionsversuchen, die leicht zu schlimmen 
Folgen führen können, wo ganz einfache Proceduren ihren Zweck erfüllen. 

Der 27. Vortrag behandelt die Gehörstörungen und die Hörprüfung. Die Kopf- 
knochenleitung ist gemäss der neueren Untersuchungen von Lueae und Politzer we- 
sentlich umgearbeitet und ihre Verwerthung für Diagnose und Prognose, soweit sie 
positiv ist, geschildert. 

Auch das Capitel über nervöse Schwerhörigkeit (28. Vortrag) hat wesentliche 
Umgestaltungen erfahren. Eine anatomische Uebersicht des inneren Ohres ist dazu 
gekommen, dann wird die Häufigkeit secundärer Labyrinthaffectionen betont, die 
He?mAo{te*sohe Theorie über das Corti'sche Organ dargestellt und endlich die Taub- 
heiten durch intracranielle Processe aufgeführt, so bei Aneurysma der Art. basilaris 
und bei Meningitis oerebro-spinalis. 

Die subjectiven Gehörempfindungen (Vortrag 29) sind entsprechend den neue- 
ren Leistungen, namentlich Pol%tser% ausführlicher betrachtet und für die Diagnose 
sowie Progpnose verwerthet. 

Im 30. Vortrag finden sich kleine Zusätze bei Erörterung der Anwendung der 
Electricität, sowie Aber die noch unsichere Anwendung des constanten Stromes. 

Den Schluss bildet der 31. Vortrag mit dem Krankenexamen und der Unter- 
suchung des Ohres an der Leiche, welch letzterer Abschnitt zwar aus der angewand- 
ten Anatomie des Ohres herübergenommen wurde, indessen mannigfache Erweite- 
rungen und Umänderungen erfahren hat, — 

17» 
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Jedem, "der dua Werk Troltich^B liest, wird sieh die Üeberzetigang aufdrängen, 
dass in demselben nicht nnr die anerkannt grossen Fortschritte, welche die 
Ohrenheilkunde seit 1862 gemacht hat, pffichtgetren aufgenommen und Terarbeltet 
sind, sondern dass auch der Verfasser, sowohl was den anatomischen als den practi- 
schen Theil des Werkes betrifit, seine Erfiahrongeo wesentilcfa «rweitert und' seine 
Anschauungen Tidfach geklärt hat Damit werden selbst wieder manniciifache 
Fortschritte -der Wissenschaft angebahnt und yermittelt Ausserdem muss hervoige- 
hoben werden, dass Tröltsch nicht nur dem jSpecialisteA etwA» zu bieten sich be« 
strebt, sondern auch in gemeinfasalicher Weise den Aersten überfaaopt die Ohren- 
heilkunde rerständlich und lieb zu machen bemüht ist« — 
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Wissensehaf tliohe Eundschau. 



Ueberzählige Oekörknöehelcken in Verbindung mit angeborenem Ver- 
schluss des äussern Gehörganges von Dr. E. Böse, Docent für 
.Chirurgie in Berlin. 

'Monatsschr. f. Gebnrtsh. u. F^uenkr. Bd. XXVII u. XXVIII. 

fidse bescliireSbt in' einer grösseren Arbeit „Üeber Spina bifida und über ange- 
geborene Atresien seltener Art* neben zahlreichen andern MlssbUdüngen, insbeson- 
dere neb«h Atfesie des Kehlkopfies und Defect . des äusseren Auges, folgende höchst 
interessante liffisabildung des Gehörorganli. 

l^eide Ohrmuscheln sind am Kopfe herabgerückt, und. mit ihrer Längsrichtung 
hinteh übereeneigi , in der Art, dass sie statt in der Hohe der Käse, in der Höhe 
des Kinnes steheh. Es fehlt rechts die Fossa triangularis, indem beide Schenkel 
des Anthelix vereint sind. Der Antitragus ist ungemein stark, besonders im Yer- 
gleiehe zum Tragus entwickelt*, so dass eine Muschel dahinter eigentlich nicht exi- 
Btirt, sondern nur ein enger, zwei Linien tiefer Trichter , eine Andeutung des aus«. 
Qehörganges. Die Fossa scaphoidea ist unten sehr wenig ausgebildet, ebenso wie 
die Gegellleisten, welche dort in ein sehr grosses, aber flaches Ohrläppchen aua- 
laufen. 

lAnka ist das äuss. Obr dadurch sehr missgestaltet, dass es Ton hinten schein- 
bar nach Yorn umgeschlagen und mit seiner äussern Fläche in einen Eindruck der 
Backe gepresst ist. Richtet man es auf, so nimmt man eine am oberen Ende des 
EUiz befiadlidie «ttfikrecMe'i vtMftaosMn nadi iniran gelUnde, etwa 1 Linie tiefb 
iSixMe^ka9g\t^ahx.. ^Die. übirigcn Th^il^ si^d v^ilrch' djHi-.Diuck etwas zusammenge- 
schoben. Am unteren Ende des Tragus sinkt ,die ßondA.kftsm eintp X^inie tief ein, 
eine Andeutung des äuss. Qehörganges. Letzterer dringt weder rechts, noch links, 
durch dld giuuei Dibke Asi Octtl»; ^aueh feldt ^e knorplige Anlage zu demselben. 
Der Annulus tympanicus fehlt. In dem Bindegewehe der unten ziemlich breiten 
Olaser'schen Spalte fUnd: sich iniierhtfll> ' der Paukenhöhle' ein kleines flaches drei- 
edäges Kaafje&eiolieii tot, 6hiig«fthf Von GrSsite und Gestalt dös Ambosseis, welch«! 
keine GibleidLfläohe seigt«, f&iiet «fuf selnei^ eoarexen &eite, längs einem seiner dMd 
Alikläiü^r ••lae^ÜeroFtttelie tritg. -tKetteft EfaMieli^^n ist näbh.B.' fO^ «lue selbst« 
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ständige Prodaotion ans dem MeekeVachen Knorpel aniuf eben. Froo. longvs dei 
Hammers fehlte vollständig. Wälirend der Hammer fast gant so gross wie beim 
Erwachsenen ist, sind seine beiden Fortsätse, Mannbrinm und Proc brevis, kaum 
andeatnngsweise vorhanden und sehr viel stumpfer, künier als beim Erwachsenen. 
Die beiden andern Gehörknöchelchen sind regelmässiger gebildet. Am Amboss ist 
nur die Kürze des knraen Schenkels bemerklich; der Steigbügel weicht nur in so- 
fern ab, als er etwas in die Länge gesogen und auf der Fläche gebogen ist 
M. tensor tymp. nebst Kanal war vorhanden. Die Paukenhöhle mfindet nach unten 
durch eine membranöse Eustachische Trompete neben dem Ganmensegel, enthält 
Fäden, welche zum Theil durch die Gehörknöchelchen dringen. Die beiden Laby- 
rinthfenster, Yorhof, Schnecke und Halbsirkelkanäle, innerer Gehörgang, sowie äu- 
serlich Apertura aquaeduotus vestibuli, Hiatus canal. Fallop. sind vorhanden und 
lassen keine Abweichung wahrnehmen. -. 

Im reeht€n Sdiläfenbein fdüte ebenfalk Meat» audit, ext. und Annuliis tympa- 
nicus. Ausser den 3 Gehörknöchelchen, von denen der Hammer keinen EUmdgriff 
und der Steigbügel ähnliche Missbildung wie links zeigte, fanden sich zwei Über- 
zaMigt Gehörknochen vor. Der eine derselben, in der Form eines grossen geschrie- 
benen französischen T, reicht mit seinem geschwungenen, senkrechten Tfaeil daieh 
die häutige Fissura Glaseri bis zu ihrer untern Fläche. Der andere bildet durch 
seine Lage gewissermassen eine Fortsetzung des freien Endes des T-förmigen Kno- 
chens, in der Art, dass dieser 5. Gehörknochen mit dem freien Ende des 4. einen 
sn drei Yiertel geschlossenen Kreis bildet. — Nach £. sind diese überzähligen Ge- 
hörknöchelchen nicht als veränderte Stücke des hufeisenförmigen Paukenringes, auch 
nicht etwa als entzündliche Knochenneubildungen anzusehen, sondern B. glaubt, 
wenigstens den T-förmigen yierten Knochen für eine ungewöhnliche Knochenpro- 
duction des MtcktV%^en Knorpels « oder wenigstens des ersten Yisceralstreifeni 
hniten zu müssen, wofür sowohl seine Lage als seine Yerbindung mit dem Ham- 
merhals, endlich der Defect des langen Hammerfortsatses spreche. ,Jst durch die 
ausgedehnten Störungen in der ersten Yisceralspalte die Resorption des IfeefteTschen 
Knorpels verzögert worden, so musste um so mehr an Stelle des Proc Folii s. lon- 
gus, des Ueberbleibsels vom MeckePschen Fortsatze, ein förmlicher neuer Knochen 
sich bilden, als erfahrungsgemäss dieser Fortsatz gerade früher als die 3 andern 
Gehörknöchelchen Tcrknöchert, und es so zu einer nachträglichen Besoiption dei 
-Knorpels nicht mehr kommen kann.'' 



AragmidcrysiiMe tu der verdiekUn Epidermi» evm mentMuAm Tram^ 
mdfelis von Dr. A. L«eM in B^rKn nt^ einer Mittheüung 
von Prof. Oiutay Bote {mit Ahbüdung). 

Virohows ArdnY Bd. 36, Junihefi 

4 

Neben chronischem Gatarrh des Mitlelohres fanden sich die Epidermisübenöge 
Jbeider Trommelfelle in Folge von längerer meehaniacher Betanng erhebUfik verdicto, 
1» der Peiipheriie durchsetzt von unregelmässigen wessen Pünktchen. Naeh Erwei- 
chnog dieser verdickten Epidermis durch eine alkalisphe LöAimg liMs sieh dieselbs 
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durch die Spritie in Gettalt Ton handflchahfingerarüg^en Blindsllckclien entleeren. 
Rechts befand sich an dem Sacke eine halbmondförmige 1 Mm. dicke graue Ver- 
dickung , welche jene weissen Flecken in bedeutender Menge und Grösse zeigte. 
Dieselbe fühlte sich bei Berührung mit der Sonde steinhart an und machte schon 
makroskopisch gana den Eindruck von Kalkeinlagerung^n. 

Die mikroscopische und mikrochemische Untersuchung bestätigte diese Annahme 
und seigte weiter, dass es sich um kohlensauren SjJk in der Krystallform des Ara- 
g;onits handelte (kleine Prismen, die sich gewöhnlich an einem Ende verdünnen und 
Ton denen sehr häufig xwei unter einem spitzen Winkel ausammenstossend, yerbon- 
den sind). ^- 

Doreh Lueae*9 Beobachtung erfahren wir, dass 1) Kalkablagerungen auf die 
äuBserste Schicht des Trommelfells beschränkt sein können, dass 2) die bisher immer 
als amorphe Massen beschriebenen Kalkablagemngen am Trommelfell (wenigstens 
an seiner Oberfläohe) auch in krystaUinischer Form yorkommen können. 

. 8ehufartM€» 
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Nachtrag zu B. IL H. 4. S. 317. 



In dem Referate über J. Qruber's ^Znr Therapie des Catarrh^s im mittleren 
Ohrtheile^ wurde nicht erwähnt, dass nach der Einspritzung in die Nase der Kranke 
eine Schnenzbewegimg bei Yerschluss Ton Mund und Nase zu machen hat, wodurch 
meist ein Theil der Flüssigkeit per tubas in beide Paukenhöhlen gelangt, was bei 
Elindern gewöhnlich schon wahrend der Einspritzung geschieht, sol^ald man nur die 
andere Nasenöffhung ebenfalfs schliesst. Das G'niitfr^sche Verfahren Hesse sieh somit als 
Erweiterung der Th, W^ier^schen Nasendouche oder auch als modifizirter VaUalva^' 
eher Versuch bezeichnen. 
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Zur Anatomie des menscUicheD Trömmeirells. 



Von 

Dr. A. FrusBak 

aus St. Petersburg. 
(Hit T«fel II.) 
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Während das vermittelst des Hammers mit der Kette der Gehör- 
knöehekhen veibnndene Trommelfei? einerseits filr die Physiologie des 
Qehörorganesf von wesentlicher Bedeutung ist, zeigt uns andcirer- 
seitfl die Pathologie des Gehörorganes , d'ass bei den pathologischen 
Processen des Ohres das Trommelfell sehr häufig in seinen Eigeli- 
scha'ften alterirt wird. Die nähere Kenntniss der norinalen wie auch 
der pathologisehen Eigenschaften dieses Gebildes, "welches der mäherön 
Untersuchung am meisten zugänglfch ist, muss daher besonders fBr 
den Practiker von hoher Wichtigkeit sein. In der That haben wir 
es den Arbeiten von Toynhee^ von v, Troltach und besonders der vor- 
trefflichen Monographie von Politzer zu verdanken, dass die verschie- 
denen Veränderungen am Trommelfelle im normalen wie ifta patholo- 
gischen Zustande uns jetzt in soweit bekannt sind, dass es in vielen 
Fällen dem erfahrenen Specialisten wohl genügen wird, diesen Theil 
des Gehörorgans genau untersucht zu haben, um daraus schon einen 
richtigen Schluss auf die Natur des vorfiegeüd^n pathologischen Pro- 
cesses inden tiefer gelegenen Theilen dieses Organs ziehen zu können. 
Aus dem Vorhergehenden müsste man schon a priori annehmen, 
dass der anatomisch-histologische Bau des Trommelfells bis heufie ein 
ziemlich ab^eschlosaenes Thema darstellte. Wenn wir aber in den Gegen- 
stand näher eingehen, so stoBsen wir dabei auf eiemKch bedeaMi>'* 

ArshlT t OhrenhellkQiide m. Bd. lg 



256 PBUSSAK: Zur Anatomie des mensclilichen Trommelfells. 

* 

Lücken ungeachtet der ausgezeichneten Arbeiten von Shrapndl ^), 
T. Arnold 2) , Wharton Jones 3) , dann Toffnbee *) und endlich der 
viel eingehenderen und genaueren Untersuchungen von v. TrötUch^) 
und J. Oerldch ^), — So viel uns bekannt ist , ist bis heute mit 
den letztgenannten zwei Arbeiten, ^n welchen die Ansichten der 
Autoren bezüglich einzelner Punkte völlig auseinandergehen, die 
Literatur der Anatomie des Trommelfells abgeschlossenA Namentlich 
war es das Yerhältniss des Trommelfells zum Hammergriffe, welches 
in den genannten Arbeiten nicht näher berücksichtigt wurde, wie dies 
aus folgenden Worten Oerlach's über diesen Punkt aufweite 61 sei- 
ner angeführten Arbeit erhellt: ^Die Schwierigkeiten der Präparation 
und die Hindernisse, welche der ündurcbslchtige Hammer der nnkro- 
skopischen Untersuchung entgegensetzt, sind so bedeutend, dass es 
mir trotz vieler Mühe nicht gelang; eine bestimmte Ansicht über den 
wahren Sachverhalt zu gf^winnei^.^ 

Dieser letzte Umstand, sowie di(> kürzlich veröffentlichte Mitthei- 
lung von Dr. Jos. Orvber (in Wien) ^) über die von ihm gemachte 
Entdeckung einer wahren Gelenksverbindung zwischen Trommelfell 
und Hammer veranlassten mich, auf eine genaue Untersuchung des be- 
sagten Gegenstandes einzugehen und bin ich auch gegenwärtig in der 
Lfage, die Resultate meiner Arbeit hier vollständig mitzutheilen , von 
welcher früher nur eine kurze vorläufige Mittheilung im Ceatralblatte 
f. d, med. Wissensch, 1867 Nr. 15 unter dem Titel: ,pUeber die 
anatomischen Verhältnisse des Trommelfells zum Hammer^ veröffent- 
licht wurde* 

Bei der vorgenommenen Untersuchung des besagten Gegenstan- 
des aaii ich mich genöthigt, auch das Alles näher zu prüfen, was bis 
jetzt über den amatomischen Bau des Troqunelfella beim Menschen 
überhaupt bekannt war. 



i) On tbe £arm and struotare o£ the membrawa tjmpani. London. Medio. Ga- 
zette YqI. X. pa^. 120. London 183(2. 

2) Icones organorum sensuum. Turici 1839. 

8) Organ of hearing in Todd Gyclopaedia of Anatomy and PhyBiology. Vol. U. 
pag.^ 545. London 1839. 

4) On strncteure of the membrana tjrmpani in the haman ew* Phllosephioal 
TnaiBaetiona 1.$51. p. 1. 159— 16a 

5) Beiträge iw Anatomie dea nienadbil. Trommelfells. Zeitachr. f. wisaenAcb. 
Zoologie Bd. IX. 1858. S. 91—98. 

^) Mikroskopische Stadien aus dem Oebiete der menschl. Morphologie. Erlan- 
gen. id58. S. 58—64. ^ 

1) Bel«v&8# Ktti Anatomie des TrammelfeUs. Yo«l. Miftih. in Hr. I des Woebea- 
lüßUm 4 li. k. C^mUisc)!« der Aentei in Wiaa 1967» 
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In det Folge liatte ich einige neue bemerkenswerthe YerfaältMSie 
gefunden, welche aU Beiträge eu der bisherigen KenntniaB Ifbev 
da« Trommelfell dienen können. Um €Bb Resultüte meiMF Arbeit in 
systematischer Ordnung hier ilniteutheileo» halte loh ei^ atn pMsendjrten, 
mit der Beschreibung der makroskopischen Eigenschaften des Ti*om- 
melfells zu beginnen und dann zu den liistologischen Einzelheiten 
überzugehen; schliesslich soll das Yerbältniss des l^rommelfells zun) 
Hammer erörtert werden. 

Wenn wir die obere Wand der TrommelhöUe (Tegmen t^mpani) 
öffiien^ so können wir am besten das gemeinschaftliche Verhältniss der 
Gehörknöchelchen untereinander sowie die Richtung des Hammer? 
griffes und die Wölbung des Trommelfells stüdiren. Indem wir uns 
an die Membran halten, schneiden wir mit der Säge jenen Theil des 
Schläfenbeines weg, der nach aussen vom Trommelfelle liegt, so daas 
der Schnitt durch den knöchernen Theil des äusseren Ohrkanals 
(Meatüs auditorius externus) parallel der tlichtung des Trommelfells 
durcbgeht und zwar ungefähr 1'" von dem letzteren entfernt. Einen 
zweiten Schnitt führen wir von der Spitze der Pyramide des Schläfen- 
beines parallel dem ersten; und zwar geht derselbe so durch da3 
Labyrinth, dass der Muse, tensor tympani mit seiner knöchernen 
Höhle (Semieanalis pro ipusa tesus. tympanti) und die. innere Wand 
der Trommelhöhle mit dem TronuneUellpiü^iftrate im Zusammenbange 
Ueiben. Darauf zerschneiden yrir mit einer sehr feinen Seheere das 
Gelenk defi Iwgea Fortsataes dea Amboes mit liem Steigbügel, und 
entfernen mittelst Knochenzange die innere Wand der TrommeL- 
höble^ indem wir den Semkanalis pro musc. t^is^ tympaini nnbe^ 
rührt lassen; endlich tr^tmen wir behntsam die Verbindung des 
Hammers mit dem Ambosse^ während wir dea^ letzteren entfernen. -^ 
Auf dieae Weise erhalten wir ein Präparat, an welchem das Tremtbel^ 
feil in seiner ursprünglichen Lage bewahrt ist , und uns leicht gestat- 
tet, genau seine äussere, wie die innere Fläche zu übersehen. 

Bei der Untersnohung der ätuaeren. Oberftlche des Trommelfells 
an einer grossen Zahl von uns angeferttgter Prj^>arftte von Eindero, 
JBrwachseneA und Greisen fanden wir ndbBk den von v, Tröüich^ 
HyrÜ^ Henlßf Hmehkej PoUtagr und Anderen angegebenen Sehwank- 
ungen in der Grösse und Form des Trommelfells einige näher zu 
schildernde Eigenthümlichkeiten.. Was die Form der Membran be- 
trifft, so findet man nebst einer bald gleichmässig runden, bald läng« 
lieh runden, bald eiförmigen oder h^zfÖrmjg^n Gestalt an jedem 
Trommelfelle constant eine halbrunde oder mehr längliohe AuabiK^tung 
am vorderen oberen Segmente, welche über dem kurzea Fovtsatza dee 

18» 
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.Hegst und .di^enigiiDr Stolle. entepH^bt ,• wo ^as- Trommelfell 
nobt mebrimil seinem lieidiokbeD fiAnde^Aonnlas tenditaeus) im Sul- 
Oüstpixi'm^ii&ranatyinpAtti JZegty. iondern unmittelbar' mk dem Margo 
tjmj^9üinexmi{Henii^ Abb Sblibppebtbeiis sieb ^iereinigt.'* 

, . • •!, ' ^ • . • ■ , v * . • i ' *. • • • ' . 

IJnterÄUcht.man an einem friscb angefertigten Präparate die äus- 
sere Fläcie des Trommelfells, an welcher noch eine Epidermisschichte 
liaftet, so wird über diese Äusbucntung kaum mehr zu sagen seini als, 
was schon Henh^) darü|ber beruhtet:. ;,der schmale, halbmondförmige 
8aum !de^^Meiijbran^!welcner oberhalb des kurzep Fortsatzes des Ham- 
mers zwjsche)i diesem und dem Margo tympanicu? des SchuppentheiJs 
liegt ^), ist mmder gespannt, als das übrige Paukenfell und ^^uweilen 
einer Taschie ähnlich gegen die Paukenhöhle eingesunken^ ; etwas 
mebr sagt d^rüjber^. jPoiit^er 3); -am vorderen pbereii Pole über dem 
Hammeriuberkel (kurzer Fortsatz) befindliche Ausbuchtung des Trom- 
melfells, welche über die unterbrochene Stelle des Fftkes in der Höhe 
von ungefäKr 1'" hinausragt, mit einet an der Trommelfeilperipherie 
nicht scharf abgegränzten ly^'" — 2"* breiten Basis beginnt, nach 
oben vöUig abgerundet ist und zur Aufnahme des Hammerbalses 

dient.** 

* . . . '' • , 

i ^ Bei di8c gehatieren Untersucbung dieser Ausbuchtung des Trom- 
mdfeUs (Membrana flaccid&iS^rcepnctti) sieht man jedobb, dass das von 
Henle und i?o2t&;er darüber Gesagte noch nicht Alles enthält, was 
über di^enPuaktiffiSr uns wichiti^ seih kann. Wena maii nUmlieh ein 
friscbangeferiigtesiPi'äparat auf einige Stunden im Wasser liegen lässt, 
ttiÄ, Aufwiese Weise ^leiehter die Epid^rmis^Scfadcbte entfernen zu kön* 
non, w»lbhe voln äusseren Obrkanal auf diad Trommelfell hinül^ergeht, 
undr.wesmiwir dann! das Pi'äpara't tr4»cknen lassen, so werd^ die 
&g!äxaßa. des» ganzen Trommelfelles bei Weitem detttlicber markirt ge- 
fnndep,; ials: im« > feuGhteni Zustondie. Man Öberseugt «ich dabei sehr 
leicht v.m. der 'Richtigkeit den Bemerkung' foUte^^s, wiekher angibt, 
4i^';d6r..*U^ber^an^ der P^ipherie des Trommelfells zu derAusbuch- 
.tuB^ nicht fichfeirf hervortritt.. >Bi8i der* aufmerksamem Untemuehung 
jeine^^. grösseren Zahl: ivo« Präparaten jedoch konnten iwir immer sehen, 
dass/vdi^er .Uelbergang-ivoD.iVortte,! vo wi^ von hinten unter einem 



1 ' i ,) ' «,1 ■.!. - I . / 



' <) Handbucli der syst. Anaffomie des Menschen. "Bd.' II 1866* S. ^34." 
«* •' 3) MeibbAlii flA<$cidk'6hr&tiüBlir'(l. <J.).'' " ' . : ' • ' 

'S) 'Die ^l^enyiftQDgBbildet dbs"!rröinni^lföl]s iM gestinden und kranken Zustande. 
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Wmkel Btattflnclet {Fig. ' I) ' d, d)^ dessen Spitze gegien dab iG^Ätrum 
des Trommelfells gesendet ist, Tivobei der ToMere Winkel mehrfder 
hintere weniger stumpf isti Naieb oben ton: dies^^ii winkelig vorepring« 
enden Ecken wird die Änibachtung des Trommäfells abgerim^tiifid 
indeolk -sie init ihrem Rande an den Marge tjrmpanibus {Fig. I B;) des 
Scbuppenthdis gränzt^ tritt aieietwasmehrnabh aussen Von ^er ESbene 
hervor^ in welcher' der' ganse übrige Theil des> Tromnaetfells liegii 
Nac& udtentivoa jedem' do# ;besagteQ Winkel .siebt maikielnF deutiicb 
einen' grauen Strang T^ürSpitse de»^ kurven Eortsai2e8'ides'''HaDbiimeib 
verlaufen (F^. I, a, b}y mil welehem; sie sich unmjttidlbdr iereihigev. 
Diei^ ttitt besonders deutlich hervor, wenn man das Präparat gegen 
dflsLicIkt hält^ A^ der äusseren Oberfläiibe des Trofnmelföllelk bilden 
diese beiden Stränge- (dereu' «Bedeutung wir sp'tÜerxbespredhQD* wollen) 
ausserdem noch leiqht (vertiefte Rinmeia. Diese letzteren, igemeinstibaft^ 
Uch mit dem Marge iympanicus des Schüppenthetls des Sobläfenbeines 
bilden einerseits die'Gi^änBe der Ausbuchtung des Trommelfells, (d.ii. 
der Membrana flaccida, andrerseits giilneen sie aiieb dieijletzteife von 
denjenigen ' Erhabenheiten oder Falten ab , welche aa der • äusseren 
Fläche des Trommelfells an den Seiten des kurzen Fbrtsaizes Ides 
Hammers -dadurch entstehen^ dasa die Spitze des letBterto^nothhnrendit- 
gerweise ! ziemlich bedeutend den obereü Tbeil der. Memborana liym- 
pani nach aussen vordrängt I>ie Grösse der beschüSebeneaä Aasbncb- 
tung oder der Mernbrana flaiccida (deren nicht unwichtige Bedeutung 
wir bald kennen lernen werden) kazm 'in Mittelzablen fol^endermassen 
ausdrückt werden:-^ die Höhe^ oder die Entfernung i?on dem 
oberen Punkte des Halbkreises des Margo tympanidc» des Schüppem 
theiles des Schläfenbeines: bis Bur Spitze des kurzen Hammeifortsatnes 
misst 1— 172'^; die Breite abei^, oder die Linkt, ! welche die< obengei- 
naaünten' Winkel 'der Aiisbuditung vereinigt' (Fig; I, c, d) ha^.lnahezü 
2'". -^ Waa den- Grad der Spannung dieser. ParChie deb Tromnorel- 
felis: betrifft y so fand ich oftmals: bei der Untersuchung einer tgtossen 
Zahl frischer. Präparate 'dieselbe wenig gespannt, ^ — ^ manchmal ^eineir 
Tasche I ähnlich^ die gegen die Trommdh(Uile zugekehrt id/^€fair).-^ 
Nichts desto weniger fielen diese Erscheinungen immer noiti eüiMr Tietr{- 
minderten; Spannring des ganzen Trommelfells /znskmmen. An- demaelheä 
Präparate brauchen wir inur den Gräd^ der Spanuiing des.TröüimeU 
feiles zm vergrfissern v 'indem wir die Sehne ded «Muse, tensor fymi- 
pani^naoh inikeh eieben, tso seben< wir .sk)gleiGh deutlich, udabsudfloti 
entsprechend auch die Membrana flaccida so weit sich anspannt, 
^ass nur^ pme sehr, g^riflge Spi^r ,yon} JBingefalJepscip, ?iapj?,^if)p^ zu 
sehen ist , .Mi//,-.i:i v->..h > 



Wenden wir uns nim «ir inneren Fläche unseres Präparates, so 
sehen mr Vorerst an dem obereä Segmente des Trommelfelles die 
sogenannten Tröltsoh'sehen Taaeken desselben, yon denen die eine 
nach hinten, die andere nach Tome vom fiammw zu liegen kommt 
Sohon Arnold machte auf diese Taschen aufmerksam, und bezeichnete 
sie Tab. VI, Fig. XVÜ^ in seinen Icones organorum sensuum mit 
dem Namen Plica membranae mucosae anterior et posterior; TrölUeh 
(1. c«) abetf hat dieselben zaeant genauer als integrirende Bestandtheile 
der Tunica propria s. fibrosa beschrieben und wies besonders auf die 
wichtige Bedeutung derselben in praktischer Beziehung hin. 

Was die hintere Tasche betriff);, so ist cUeselbe nach v. TröluA 
nichts Anderes als ein nach unten erwmterter, und in die Pauken- 
höhle ausgehender Zwischenraum zwischen dem Trommelfelle und der 
Ton demsdben nach innen liegenden Falte oder Duplicatur der Schichte 
der Membrana propria. v. Tröltseh sagt über diese Duplicatur, j^dass 
sie in der hinteren oberen Parthie des Trommelfells vom Sehnenring ^) 
ausgehend, und anfangs in einer eigenen stets mehr oder weniger stark 
ausgebildeten, mit dem Sulcus pro membrana-tympani zasammenhäng^ 
enden Knochenrinne, und dann auf einem feinen in die Paukenhöhle 
mit sduirfism Bande hineinragenden Endchenvorsprunge Tcrlaufend sidi 
gegen den Hammergriff nach Tome wendet und sich dicht unter der 
Ihsei*tion der Sehne des Muse, tensor tympani an der hinteren Griff- 
kante ansetzt^ Wiewohl aus dieser Besehreibung deutlich hervorgeht, 
in welchem Verhältnisse das Trommelfell zu seiner Duplicatur steht, 
so sind doch hiemit die Gränz^i der Etehle, welche unter dem Namen 
der hinteren Tasehe des TrommelfeUs bekannt ist und die besonders 
nach 9. Tfd'Zteft eine wichtige Bedeutung in praktischer Beziehung 
hat; nicht genügend bestiinmi Aus der Beschreibung Ton v. TröUich 
ist es klar, dass erstens: di^ äuatere QrlKnze der Tasche eigentlich das 
Tronunelfell selbst ist; 9) die ümere Gränze, — dessen Duplicatur; 
8) nach w«ten mündet die Tasche in die Paukenhöhle ein; 4) nach 
hinten wird diese Tasche begränzt: a) Y0a unten — durch den knö- 
chernen Zwischenraum, der awlschen dem Sulcus pro membrana tym- 
pani und JMer feinen, in die Paukenhöhle mit einem scharfen Rande 
hineinragenden Enochenvoirsprunge, mit welchem der untere Theil 
des hinteren Randes der Duphcatur verbunden ist, sieh befindet; 
b) nach oben durch den Zwischenrainm zwischen dem Sulcus pro mem* 
hcana tjmipani, und der knöchernen Rime, in welcher der obere 



1) Ammloscartilagineaaaxit.: naoh AmoM, Aiundns tendinena, Sebnenring; nach 
Oertaek — Bingwolat 
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Theil des hinteren Bandes der Duplicatur des Trommelfells feu liegeiii 
kommt Nach v. Tröltsch steht diese letztere Rinne in Verbinduüp^ 
mit dem Sulcus pro membrana tympani; andererseits behauptet er, 
dass die Duplicatur des Trommelfells von dem Sehnenringe (Annultts 
tendinens) ausgeht; man muss also annehmen, dass v.Tfiiltach als den 
obersten Punkt der hinteren Qränze der Tasche diejenige Stelle b^- 
trachteti wo die Binne der Duplicatur des Trommelfells oben mit dem 
Sulcus pro membrana tympani sich vereiqigti oder mit anderen Wor- 
ten, wo die Duplicatur unmittelbar nut dem Trommelfelle selbst ver- 
schmilzt, indem sie ebenso wie das letistere von dem Sebnenringe aus^ 
gebt. Dieses Zusammenschmelzen kommt eben da zu Stande, wo das 
Trommelfell nicht mehr mit seinem Annulus tendineus im Sulcus pro 
membrana tympani liegt, sondern sich an den Marge tympamcua des 
Schuppentheils anheftet, d. h. an der SieUe^ die dem hinUren WinLd 
der oben beachriebenen Ämbuchtung des oberen Segnaentee dee TrommeU 
felis entspricht Was endlich nun 5) die vordere Grenze betrifft ^ so 
werden wir gleich sehen, dass diese eben nicht hinlänglich genau 
bestimmt ist Aus der Beschreibung v^ Tröltsch*» ist zu ersehen, dass 
sie durch den Hammergriff gebildet wird , denn „die Duplicatur des 
Trommelfells wendet sich von hinten nach vorne gegen den Hammer- 
griff und setzt sich dicht unter dex Insertion der Sehne des Muse, 
tensor tympani an dessen hinteren Kante an.^ Es fragt sich nun» 
welcher ist der oberste Theil der vordem Gränze der Tasche und 
wie verhält sich die Duplicatur über dem kurzen Fortsatze zum Ham- 
mer und zum Trommelfelle? ferner öffnet sich die hintere Tasche 
nach oben in die Paukenhöhle, oder aber to*itt sie mit der vordere)(l 
Tasche in Communication, oder endlich endet' sie hier ganz blind? 

Wenn die Lösung dieser Fragen vielleicht nicht von besonders 
hoher Bedeutung im Allgemeinen ist, so glauben wir nichts desto 
weniger, dass sie nothwendig ist; denn je genauer wir alle Gränzen 
der Höhle der hintern Tasche kennen lernen, desto bestimmter wer- 
den wir nothwendiger Weise im Stande sein, über die hier vorkom- 
menden pathologischen Veränderungen zu urtheilen. Wir meinen da- 
mit ganz besonders jene Verwaehsungen zwischen den einander zu- 
gekehrten Flächen des Trommelfells und dessen Duplieatur, auf welehe 
zuerst p, Tröltsck hingewiesen hat und denen er mit Becht eine we- 
sentliche Bedeutung zuschreibt, denü das Trommelfell muss dAdureh 
in mehr oder weniger hohem Grade seine normale Elasttcität und 
Sehwlngbarkeit einbüssen. Wir halten es desshalb lüicht fl!r über^ 
flttssig, von unserer Seite einige Worte Wer zu dem, was schon Wäh 
her über die vordere GrSmte der hinteren Tasche des Tiremme}ü6^Ues 
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)^axmt,wary b^ifEuflig^n; um so. mehr, als die Resulti^te, welcbe wir 
be^.. der Untersuchung einer, grosseren Zahl von getrockneten und fri- 
schen Präparaten des Trommelfells bei Kindern und Erwachseneti er- 
hieU^Q}' constant sind. 

'' '' Üiie Duplicatür des Trommelfells nämlich von hinten nach vorne 
gfegen den Hammer sich wenclend, verbindet sich mit demselben in 
d^r Art,' dass der unterste Puiikt dieser Verbindung in der That von 
der Stelle des Griffed gebildet v^ird, von welcher schon v. Tröltsch 
sj)richt, d. h. von seiner hiüteren Kante, '^ * unmittelbar unter der In- 
sertionsstelle der Sehne des Musculus tensor tympani (Fig. II fa). 
Von hier nach oben ^auüsrteigend verbindet sich die vordere Kante der 
DtxpKcatur zuerst mit der hinteren Kante des Griffes und dann ei'st 
mit ä^r hinteren Fläche des kürzen Fortsatzes bis zu seiner Spitze. An 
der Spitze des kurzen Fortsatzes verschmilzt die obere Kante der Dupli- 
cattDT unmittelbar mit der Substanz des Trommelfells selbst, und hier 
eben ist der letzte Punkt, über welchem der Hammer nicht mehr die 
beischriebene Tasche nach vorne begränzt. Von diesem Punkte an 
beginnt eigentlich die obere vordere Gränze der Tasche, von welcher 
wir bis jetzt nichts wussten. Sie stellt eigentlich nichts anderes vor, 
als die Verschmelzungsstelle des Trommelfells mit dessen Duplicatür, 
jener Verbindung, welche deutlich ausgeprägt ist durch den an der 
äusseren Fläche des Trommelfells sichtbaren Strang, weldher, vrie wir 
oben gbsehen, vom hinteren Winkel der Ausbuchtung des Trommel- 
felles (der höchste Punkt der hinteren Gränze der Tasche) zur Spitze 

• ■ ■ 

des kurzen Fortsatzes hinzieht,' und auf diese Weise die Membrana 
fiacdda nach hinten begränzt (Fig. I b; Fig. II g). — 

Die obere vordere Gränze der hinteren JVöZtecÄ'schcn Tasche des 
Tronamelfells zeigt uns also einerseits das Abgeschlossensein dieser 
Tasche nach oben; andrerseits haben wir in ihr einen neuen sehr 
klaren Anhaltspunkt für die Meinung v. TröUschh. dass die hintere 
Tasche nicht durch eine Falte der Schleimhaut, sondern durch eine 
wahre Duplicatür des Trommelfells gebildet wird. 

Bei der Untersuchung der aAatomischeri Verhältnisse der vorderen 
Tröltsch'schen Tasche des Trommelfells gelang es uns, auch hier auf 
einige Beziehungen zu stossen, lyelcbe ungeachtet ihres constanten 
Vorhandenseins bis jetzt noch tQicbt beschrieben worden sind. Wir 
wollen nämlich hier mit einigen Worten besoaders über die hintere 
obere Gränze der vorderen Tasche berichten , welche einerseits auf 
di^a Vorbandensein der vorderen Duplieatur der tunica projpria des 
TrommelfelleiF hinweist^ andererseits aber auch zeigt, . dßß» die Höhle 
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der vorderen Tascbe ebenso, wie die der hinteren ^ nach oben' ganz 
abgeschlossen ist. ' > 

Die Theile, welche in Gemeinschaft mit dem Trommelfelle des- 
sen vordere Tasche bilden, d. h. nach v^ Trökschr der lange Ham- 
inerix)rtsatz oder das ihn ersetzende Ligament (Ligam. mallei anterius), 
die Chorda tympani und die Arteria tympcmica inferior, indem sie 
eiQes unter d^m anderen zu liegen kommen, und von einer SchUini- 
hautitchicfate der Trommelbölilc umhüllt sii»dy bilden auf diese Weise 
eine. Ebene» die joach innen 7^ — ^4''^ ^^^ ^^^ vorderen Theile des 
ob^en S^mentes des Trommelfelles entfernt , und nahezu parallel 
dem letzteren zu liegen kommt. Der auf di^se Weise zwischen ihnen 
sich bildende nach unten offene kleine Zwischenraum oäer die vor- 
dere Tasche des Trommelfells gestattet uns, sehr deutlich in demselben 
zwei seitliche Gränzen zu unterscheiden: eine obere vordere und eine 
obere hintere, welche nach oben sich unter einem Winkel vereinigen. 

Was nun die obere vordere Gränzc der Tasche betrifft, so ist 
dieselbe durch eineb knöchernen Zwischenraum gebildet, der* zwischen 
Trommelfell und den Gebilden bleibt, welche die vordere Tasche zu- 
sammensetzen. Die obere hintere Gränze aber ist nichts anderes, als die 
vordere DupHcatur der Tunica propria des Trommelfelles, welche sich 
aber mit dem letzteren hier nicht unter einem spitzen Winkel, wie 
bei der hinteren Tasche, sondern unter einem stumpfen Winkel ver- 
einigt Dass wir es nicht mit einer Falte der Schleimhaut, sondern 
mit einer wahren Duplicatur der Tunica propria zu thiin ihaben, ist 
daraus zu ersehen, dass sie nicht nur in ihren histologischen Elemen- 
ten völlig identisch sind, sonderjD, dass sie ebenso wie die radiären 
Fasern der Tunica propria des Trommelfells vom Annulus tendineus 
(Sehnenring) ausgehen, und zwar: entsteht diese Duplicatur von dem 
Sehnenringe, gleich der hinteren Duplicatur an jener Stelle, wo der 
Rand des vorderen oberen Segmentes des Trommelfells vom Sulcus 
pro membrana tympani auf den Margo tympanicus des Schüppentheils 
übergeht, d. h. an der Stelle, die dem vorderen Winkel der Aus- 
buchtung des oberen Segmentes des Trönmielfells entspricht. Von 
hier aus bis zur Spitze des kurzen Fortsatzes tritt die Duplicatur in 
eine unmittelbare Vereinigung mit der Substanz des Trommellfells 
selbst, und diese Vereinigung ist an der äusseren Oberfläche des letz- 
teren durch jenen Streifen 'ausgedrückt, welcher, wie wir oben ge- 
sehen', seine obere Ausbuchtung (Membrana flaccida) nach vomi be- 
gränzt (Fig. I a), ganz so, wie die Vereinigung der hinteren Dupli- 
katur • mit dem Trommelfelle an dessen äusserer Oberfläche durch 
einc^ entsprechendeui' Streifen ausgedrüctkt wird, der die Ausbuchtung 



264 PBUS8AK: Zur Anatomie dM menselüiehen Trommelfells. 

nach hinten begränzt (Fig. I b). — Von der Spitze des kurzen Fort- 
satzes, an welcher eigentlich die äussere Kante der vorderen Dupli- 
katur endigt, vereinigt sich die letztere durch ihre untere Kante mit 
der vorderen oberen Oberfläche des übrigen Theiles des kurzen Fort- 
satzes, theils mit der vorderen Fläche des Hammerhalses, — bis zur 
Stelle, wo hier der Processus longus mallei, oder das ihn ersetzende 
Ligament seinen Anfang nimmt. Von hier aus vei^inigt sich die 
Duplicatur durch ihre innere Kante mit den Gebilden, welche zusam- 
men mit dem Trommelfelle dessen vordere Tasche bilden , und end- 
lich, indem sie die vorderen Winkel der oberen Ausbuchtung der 
Membrana tympani erreicht, verschmilzt sie dann mit dem Annulus 
tendineus. An dieser letzten Stelle befindet sich die Spitze der drei- 
eckigen Höhle der vorderen TröUteh'schen Tasche, welche letztere, 
wie schon aus der Gränzebeschreibung zu ersehen ist, eigentlich nur 
nach unten sich dffiiet^ in die Paukenhöhle, nach oben aber und an 
den Seiten durchaus undurchgängig ist (Fig. III). 

Betrachtet man die innere Fläche eines auf beschriebene Weise 
angefertigten Präparates des Trommelfells, an welchem die Sehne des 
Muse, tenaor tympani unversehrt erhalten blieb, ebenso wie der vordere 
obere Theil der inneren Wand der Trommelhöhle, d. h. der Theil, 
wo der Semicanalis pro musc. tensore tympani sich befindet, so sehen 
wir ganz deutlich an jedem frischen und getrockneten Präparate aus- 
ser den TröÜaoh'schen Taschen des Trommelfells, noch Folgendes: 
Der Zwischenraum, der sich zwischen der Sehne des Musc tensor 
tjmpani, Semicanalis pro musculo tensore tympani, und der (unteren 
Kante (Chorda tympani) der früher genannten Gebilde, welche die 
vordere Tasche bildeui ist von einer ziemlich feinen, durchsichtigen 
Membran ausgefüllt. Diese letztere, wenn man sie von oben be- 
trachtet, bietet das Bild einer ziemlich grossen Kuppel, die in der 
Paukenhöhle über dem Orificium tympanicum tubae Eustachi! (Fig. II o) 
liegt Es ist schwer, bestimmt zu sagen^ ob diese Membran in un- 
mittelbarer Verbindung mit der vorderen Duplikatur der Membrana 
propria steht, oder nicht; jedenfalls aber ist zu bemerken, dass man 
in dieser Membran, ausser Gefässen, in vorschiedenmr Richtung (be- 
sonders von aussen nach innen gehende) zerstreute faserige Elemente 
findet, welche den Elementen der Tunica propria ähnlich sind. 

Aus dem bisher über die Gränzen der vorderen und hinteren 
Tasche Gesagten ist zu ersehen, dass jener Thoil der Mem- 
brana tympani; der eigentlich die Membrana fiaccida Shrapnelli oder 
die Ausbuchtung des oberen Segmentes des Trommelfells darstellt, 
durchaus an der Bildung der beiden Taschen nicht betheiligt ist ; denn 
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die seitliohen GrSnzen der Membrana flaccida^ die durch die uns schon 
bekannten Stränge an der 'äusseren Oberfläche des Trommelfells an- 
gedeutet sind, dienen zu gleicher Zeit als letzte Gränze für beide Ta- 
schen, da an diesen Stellen ebenso die rordeve, wie die hintere Da- 
plicatur der Tunica propiria schon zu einem Ganzen mit der Substanz 
des Trommelfelles selbst zusammenschmelzen. 

Untersuchen -wir das Verhältniss der Membrana flaecida zum Ham- 
merhalse, so können wir uns leicht davon überzeugen, dass sie in 
keiner unmittalbaren Verbindung stehen ; sie sind im G^gentheile von 
einander so weit entfernt^ dass zwischen ihnen ein Zwischenraum von 
V4 — V2'" »urttckbleibt. Diesen Zwischenraum müsste man richtiger als 
Höhle bezeichnen, denn er bleibt von allen Seiten geschlossen und 
communicirt bloss mit der Paukenhöhle durch eine ziemlich grosse 
Öeffnung, die über der hinteren TröltacVschen Tasche des Trommel- 
fells sich befindet Die Gränze dieser Höhle (Fig. IV n) sind fol- 
gende: 1) nach aussen die Membrana flaecida Shrapnelli; 3) nach 
innen die äuidsere Fläche des ganzen Hammerhalses; 15) nach unten 
die obere Fläche des kurzen Hammerfortsatzes; 4) die obere Oränze 
wird folgendermasöen gebildet: die Membrana flaecida, indem sie den 
Marge tympanicus des Schuppentheiles des Schläfenbeines erreicht, 
thimt sich in zwei Blätter, — ein äusseres und ein inneres ^). Das 
erste von ihnen geht auf die obere vordere Wand des knöchernen 
Theiles des äusseren Gehörganges über, mit welcher derselbe sich auch 
vei^einigt ; das innere Blatt aber wendet sich vom Marge tympanicus 
in die Paukenhöhle etwas nach unten und innen zum Hammer, und 
setzt sich hier an die Spina capitis mallei an^ d. h. an die kleine knö- 
cherne Erhabenheit, welche nach aussen den Hammerhals vom Ham- 
merkopfe abgrenzt. Dieses innere ligamentähnliche Blatt (Fig. IV i) 
schliesst die beschriebene Höhle nach oben ab. 5) Nach vorne wird 
sie abgeschlossen durch die vordere Duplikatur der Tunica propria, 
welche sich mit dem Trommelfelle unter stumpfem (beinahe geradem) 
Winkel vereinigt; und endlich 6) nach hinten ist die Höhle ganz 
offen. Durch diese hintere Öeffnung, die, wie schon oben erwähnt. 
Ober der hinteren IVö'ütecÄ'schen Tasche (Fig. II 1) sich befindet, kann 
man mit einer ziemlich dicken Sonde in die Höhle eingehen, und auf 



1) Wir sprechen hier Yon der Theilang der Membrana flaiccida cacli p)>en in 
^wei Blätter nur im Sinne einer makroseopi&chen Theilung, denn bei der vorsich- 
tigen Zergliederung an frischen und besonders an in Wasser macerirten Präparaten 
sieht maUf dass der Margo tympanicus als in die Mitte zwischen dem zerspalten en 
oberen Bande der genannten Membran elDgeecblosBen aieh darstellt. 



266 P&USSAK : Zur Anatomie des menaoliUohaft Trommel£e;Q8. 

dieiäe Weise wird e& leicbt,' sieb' davon' zu überzeugen, dass, ebensoi, 
wie die Gräazen, fiö auch die Form und G^ötee YoIIatilQdig denyeni- 
get Th^le des Trommelfells ^nts^tecben, welcheö wir bei Betrapb- 
tung der äusseren Fläcbe der Membra&a tjrmpaoi aU Ausbuch tuüg 
deren Oberen Segmentes oder als Membräcia flaceida Sbrapnelli be- 
zeichnet haben. 

Die ob^ü beschriebene Hdble (Welehe man am passendsten als 
obere T€i8the des Trommelfdles beteichneB kfinnte^ zumf Unterschiede 
TQO der Vorderen Ond hinderen TröltscVsch^n Tasche) vet*dient nach 
imserem Dafürhalten eine weitere Beachtung^ nicht :nur an wissen- 
schaftlicher, sondern auch in practiscber Beziehung; denn bei der 
Untersuchung yerschiedener Präparate fanden wir nicht belteü diese 
Höhle YoUstäiidig mit dickem Schleim eiffüUt, Und weiin zu gleicher 
2Seit der Schleim auch in der hinteren 2Vö2teM^schen Tasche sich 
vbtfand) so war derselbe aus dieser Tasche viel leichter herauszuziehen 
als aus der genannten Höhle. Wenn eine Schleinmnhäufung in' der 
hinteren Tasche nach v. TrölUch in höherem oder geringerem Grade 
die physiologische Function des Trommelfells beeinträchtigen kann, 
90 muss eine derartige Schleimanhäufung in unserer Höhle noch in 
höherem Grade eine Funotionsstörung des Trommelfells yeranl^ssen, 
da in solchem Falle eiue freie Schwingung des oberen Endes des 
Jjkebelarügen Hammers noth wendiger Weise unmöglich wird. — 

• 

Um zu einem möglichst richtigen Verständnisse der Beziehung 
des Trommelfells zu denjenigen Theilen des Hammers (kurzem 
Fortsatze und Griffe), welche in unmittelbarer Verbindung mit den 
Elementen des Trommeifelle3 stehen, zu gelangen, untersuchten wir 
Hammer und Trommelfell: 1) isolirt von einander, und 2) mit ein- 
ander verbunden. 

Die vollständige Isolirung des Hammers von den Schichten der 
Membrana tympani erreichten wir ohne besondere Mühe mit Hülfe 
einer vorherigen Macerirung des frischen Trommelfelles im Wasser 
(24 — 48 Stunden), Schon die oberflächliche Betrachtung eines solchen 
Präparates genügt^ mit unbewaffnetem Auge an dem auf diese Weise 
isolirten Hammer den kurzen Fortsatz als aus zwei verschiedenartigen 
Theilen bestehend zu beobachten; die Basis besteht, wie die übrigen 
Theile des Hammers aus Knochengewebe; die Spitze dagegen oder 
der' zum Trommelfelle gekehrte Theil ist halb durchsichtig und sieht 
knorpelig aus. Dieser letztere Theil kommt in verschiedener Grösse 
bei verschiedenen Individuen vor: oft bildet derselbe Y3 der ganzen 
Grösse des kurzen Fortsatzes, nicht selten Y| ^ und in ; einem Falle 
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an dem FrUpamte eines Kindes fünden wir ihn 2/3 des ganzen Fortsatzes ^). 
^W^ewohl im Allgemeinen anzunehmen ist, dass die Grösse dieses 
Theiles umgekehrt proportional zum Alter des Individuums sich ver- 
hält, d. h. je jünger* das Letztere, um so grösser der Erstere, und 
umgekehrt, so kamen uns doch einige Fälle vor, wo wir diesen Theil 
auch bei Greisen nahezu halb so lang, wie den ganzen kurzen Fort- 
satsJ' vorfanden.' — 

Peine Querschnitte zeigen auch unter dem Mikroskope, dass das 
hiistologische Element des ganzen halbdurchsichtigen Theiles des kur- 
zen Fortsatzes in der That wahrer Knorpel ist, und zwar sieht man 
im Centrum des Präparates (Fig. V) grosse charakteristische ein- oder 
mehrkernige runde Knorpelzellen. — Nach der Peripherie hin wer^ 
dein die immer kleiner, die Kerne weniger sichtbar, und endlich an 
der Peripherie selbst werden die Zellen oval ,und selbst etwas läng- 
lich. Um das Yerhältniss dieser histologischen Elemente zu den 
Elementen des übrigen Theiles (Basis) des kurzen Fortsatzes zu ver- 
folgen, machten wir mikroskopische Längsschnitte durch den ganzen 
kurzen Fortsatz, sogleich auch durch dessen knöchernen Theil. Selbst- 
verständlich musste der letzte Umstand an frischen Präparaten unserem 
Ziele in hohem Grade hinderlich sein, nichtsdestoweniger gelang es 
uns leicht, dies Hihderniss zu überwinden dadurch, dass wir den Ham- 
mer ^vorher mit einer sehr dünnen Lösung von Salz oder concentrirter 
Chromsäure behandelten. Nachdem nun die knöchernen Theile des 
Hammers in diesen Lösungen 12 — 48 Stunden (je nach der Concen- 
trationsstärke der Lösung) gelegen haben, wurden dieselben dermassen 
weich, dass sie für die Darstellung mikroskopischer Durchschnitte voll- 
kommen geeignet waren. Die auf diese Weise erhaltenen Schnitte durch 
die ganze Länge des kurzen Fortsatzes zeigen nuu; dass in dem Maasse, 
als sich die Spitze desselben der Basis nähert, allmählig die run- 
den, grossen charatrteristischen Knorpelzellen in klemere übergehen, 
welche eine eckige oder längliche Form annehmen,- bis sie endlich un- 
vermerkt zu den eigentlichen Knochenzellen übergehen, welche mit 
Ausläufern versehen sind (Fig. V). — Dieser unvermerkte Uebergang 
des knorpelfgen Theiles des kurzen Fortsatzes in den knöchernen 
kommt jedoch sogleich deutlich zum Vorschein, wenn man das Prä- 
parat auf 2 — 3 Minuten lang ungefähr in eine ammoniakale Carmin- 
lösung gethan hat: der knorpelige Theil färbt sich dann viel stärker,' 
als der knöcherne; die Linie aber, in welcher dieselben zusammen- 
treffen, biietet eine sehr unregelmässige eckige Gestalt dar. 



<) Näcli JbsejpA Oruber ist 6d nur knorpeliget Uoberzng dels kurzen l^ortsatees. 
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Die Untersuchung der faistoiogiscfaen Elßmeute de» HammergriSB 
ergab, dass derselbe nicht allein aus Knochengewebe bestehe, wie 
dies zu erwarten war^ sondern auch aus Kaorpelgewebe. Die Quer- 
schnitte zeigen vor Allem unter dem Mikroskope einige hohle Zwi- 
schenräume Yon uurege^mässiger Gestalt, die den knöchernen Mark- 
höhlen entsprechen (Fig. VI, VII). — 

Diese Zwischenräume sind von einander durch Knochengewebe 
getrennt. Im Gentrum des Präparates dagegen, zwisch^i den Eno- 
chcngewebs-Elementen befindet sich eine ganze Gruppe neben einan- 
der gelegener wahrer, mit Kernen versehener Knorpel-Elemeate. Es 
würde nicht auffallen , wenn diese letzteren sich nur an ELindes- Prä- 
paraten vorfanden, wo man dieselben durch eine unvollständige Yer- 
knöcherung des Hammers erklären könnte; wir müssen aber bemer- 
ken, dass wir nur in seltenen Fällen dieselben an Präparaten von 
Greisen vermisst haben; in der grösseren Zahl der Fälle sahen wir 
die KnorpelzeUen constant bei Kindern und Erwachsenen. Diesen 
Knorpelzellen ähnliche Elemente beobachtet man auch immer an der 
ganzen Peripherie des Querschnittes des Hammergriffes, doch sind sie 
weniger charakteristisch. Indem nämlich das eigentliche Knochen- 
gewebe sich der Peripherie nähert, verschwindet auch allmälig sein 
eigentlicher Charakter, und ihre Zellen werden durch andere schein- 
bar den Knorpelzellen ähnliche Gebilde ersetzt. Diese letzteren sind 
anfangs eckig, oval und endlich an der äusseren Peripherie selbst wer- 
den sie mehr länglich. Einige unter ihnen besitzen einen Kern, an 
anderen aber ist derselbe nicht zu sehen. Die im Centrum liegenden, 
ebenso wie die peripherischen Knorpelzellen sind im Hammergriffe in 
seiner ganzen Ausdehnung von oben bis unten gelagert; ganz beson- 
ders aber deutlich sind sie im mittleren und oberen Drittheil dessel- 
ben zu sehen. 

Was den Hals und Kopf des Hammers betrifft, so konnten vrir 
hier nichts von diesen Zellen sehen. Die Anwesenheit des Knorpel- 
gewebes im Hammergriffe, so wie in dessen kurzem Fortsatze scheint 
von wesentlicher physiologischer Bedeutung zu seiflr indem es eben 
dazu dient, den betreffenden Theilen eine gewisse Elastieität zu ver- 
leihen. — 

Wir erwähnten schon früher, dass neulich Joß, Oruber die Be- 
hauptung au&tellte^ dass zwischen dem Tromnpied/elle. ein^seits^ dem 
kurzen Hanunerfortsatze und dem grösseren Theile des Hammergrif- 
fes andererseits alle zu einem wahren Gelenke nöthig^n Eiexpßnte sieb 
vorfänden, d. h. er will hier einen Synovial-Sack, eine synoviale Flüs- 
sigkeit und zwei sich gegenseitig berührende Knorpelfischen beobach- 
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tet haben. Die eine derselben sali sich en dem Trammelfelie selbst, 
die andere am Hammer vorfinden. 

Unsere Untersuchungen haben, wie in der Folge ersichtlich wird, 
die Angaben Jo$. Oruher's nicht bestätigt, indessen wollen wh* noch- 
mals darauf aufmerksam machen, dass die Knorpelaellen nicht nur an 
der Peripherie des Hammergriffes, sondern auch in dessen Centrum 
sich vorfinden, wovon übrigens J. Omher in seiner Mittheilung nichts 
erwähnt 

Die makroskopische Untersuchung der Schichten des Trommel- 
felles und ihrer Besiehung eum Hammer wurde von uns nach dersel- 
ben Methode ausgeführt, wie sie v, TröUseh angegeben hat: es wurde 
nämlich mit Hülfe zweier feiner Pincetten das Trommelfell mit grosser 
Vorsicht unter Wasser in seine eimselnen Schichten gespalten ^), und 
indem jede einzelne Schicht nach Möglichk^t isolirt wurde, konnte 
naan ihre gegenseitigen Beziehungen zu einander, so wie zu denjeni- 
gen Theilen des Hammers, welche mit ihnen in unmittelbarer Ver- 
bindung stehen, verfolgen. 

Was nun die Epidermoidalachichte des Trommelfelles betrifft^ 
welche auf dasselbe vom äussern Ohrkanale übergeht, so löst sich 
diese nicht selten beim Herausnehmen des Trommelfelles ab. — Das 
auf diese Weise zurückbleibende Trommelfell ohne dessen Epidermoi- 
dalschichte kann man, wie bekannt, immer in drei einzelne Schichten 
zertheilen: in eine innere, eine mittlere und eine äussere Schichte. 
Die crstere dieser Schichten ist die circuläre Faserschichte derTunica 
propria in Verbindung mit der ihre innere Fläche bedeckenden 
Schleimhaut, welche, wie v. Tröltsch angibt, bis zu einer einfachen 
Zellenschichte von flachem Epithelium verdünnt ist. Die mittlere 
Schichte stellt die radiäre Faserschichte der Tunica propria dar, und 
endlich die äussere Schichte, — eine Fortsetzung der Gutiselemente, 
welche auf das Trommelfell hauptsächlich von der oberen vorderen 
Wand des äusseren Gehörgangs übergehen. 

Die drculäre Schichte der Tunica propria, welche mit der radiär 
ren Schichte an der Peripherie des Trommelfells enger verbunden ist, 
trennt sich ziemlich leicht von derselben in dem Maasse, als sie sich 
dem Hammergriffe nähert Nachdem aber diese Schichte den Hammer- 
griff erreicht hat, umringt sie (wie wir in der Folge sehen werden) 
von allen Seiten das untere Drittheil desselben, und theils schon dess- 



<) Diese Maniptilation gelingt am leichtesten, wenn man ein mSglicBsi frisches 
Frttparat des T^poramelfdls nimmt und dasselbe ungef&hx 2 Standen lang im Wasser 
liegen Ittsst 
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^b theSfs aber auch in Folge ibrer engeren Vereinigung an dieser 
Stelle mit der Schichte der radiären Fasern, bietet sie hier mehr 
Schwierigkeit zur Isolirung. Mit . einiger Mühe gelang es uns den- 
noch, die circuläre Schichte von der inneren Fläche des unteren Dritt- 
theilea des Hammergriffes zu isolireh, und je weiter man diese Schichte 
Xkach oben verfolgt, desto mehr geht sie allmälig auf die äussere 
Fläche des Griffes über. — Nach v. TröltBch liegt nur der oberste 
Theil der circulären Schichte der Tunica propria nach vorne (d. h. 
nach aussen) vom Hammer und zwar nach aussen von seinem Halse; 
wir. fanden dagegen immer 'den Üebergang dieser Schichte von der 
inneren Fläche des Hammergriffes auf die äussere; schon an der Hälfte 
des mittleren iDrittheiles desselben (Fig. IV h) ; an dessen oberem 
Drittheii aber bis zur Knorpeispitze des kurzen Fortsatzes findet 
man diese Schichte immer in ihrer ganzen Masse nach aussen vom 
Hammorgriffe ' gelegen. 

. Die Abtrenoung vom! Griffe an dieser Stelle gelingt leichter als 
am mittleren Drittheil desselben und viel leichter als am unteren Dritt- 
theü.' An jener Stelle dagegen, wo der knöcherne Theil des kurzen 
Fi^rtsatzes in den knorpeligen übergeht (Fig. IV c, d) ist diese Schichte 
so eng mit dem Hammer vei'bunden, dass der Versuch, mit einiger 
Gewalt dieselben zu ti'ennen, gross tentheils mit Zerreissung endet. An 
dieser Stelle ist die circuläre Schichte auch besonders eng mit der 
Dach aussen von ihr liegenden radiären Schichte verbunden. Nicht 
selten versuchten wir, diese beiden Schichten zusammen von der üeber- 
gangsstelle des knöchernen Tbeiles dös kurzen Fortsatzes in den knor- 
peligen abzutrennen, dieser Versuch endete aber gewöhnlich damit, 
dass mit diesen Schichten- auch ein Theil der knorpeligen Spitze des 
ikurzen Fortsatzes abgerissen war. Dieser abgerissene Theil zeigte 
immer unter dem Mikroskope eine so rauhe, unebene Fläche, dass 
:^ir keineswegs uns berechtigt halben, in derselben die knorpelige Ge- 
lenksfläche des Trommelfells anzuerkennen, die J. Omher für einen 
Btetandäieil des • von . ihm an dieset* StfeUe entdeckten Gt^lenkes mit 
allen dazu nöthigen Elementen erklärt. An dön Seiten der Spitze 
des kurzen Hammerfortsataes konnten 'wir die cii'culäre Schichte bis 
zur. Peripherie des Trommelfelfe isoliren; nach obeö dagegen war die 
Isolirung. dieser Schichte von den übrigen nur bis zur Vereinigungs- 
gräoze des Trommelfells mit dessen vorderen mid hinteren Duplicatur 
möglich, nämlich bis zu den uns schon bekannten Strängen, welche 
zum knorpeligen Theile des kuy'zen Ilammerfortsatzes von dem vor- 
deren und hinteren Winkel , der Ausbuchtung des oberen Segmentes 
des Trommelfells gehen. 
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Die «ben bescliriebene Richtung der Circulär&aerschiclkte fmgi 
schon auf die Beziehung der letzteren aur radiären Faserschichte der 
Tunica propria und zwar liegt diese letztere an der ganzen Ausdefan'« 
ung des Hammergriffs nach aussen von der ersteren^ mit welcher die^ 
selbe «ich auch unmittelbar Tereinigt Da diese Vereinigung besonders 
am untern Drittheil des Griffes und an der Uebergangssielle des kuS^ 
ehernen Theiles des kurzen Fortsatzes in den knorpeligen (naob aua« 
sen) ausgedrückt ist, so bietet die radiäre Schiefate eben an diesen 
Stellen die grössten Hindemisse zu ihrer Isolirung vom Hammer«- 
Ebenso wie bei der Circulärfaserschiohte findet auch die Isolirung dar 
Radiärfaserschidiie ihre oberste Gränze in dem oben ^aiannten Strän- 
gen, die seitlidi die Membrana Shrapndli begränzen. — 

Nach aussen von der Radiärschiohte. der Tunica prof»*iä konnten 
wir endlich die letzte von v. TröÜBch genau beschriebene Schichte 
abtrennen, welche besonders von der obem Wand des kniöehernen 
Theiles des äusseren Ohrkanales auf das Trommelfell übergeht und 
aus einfachen Hautelementen besteht; d. h. aus Bindegewebe mit einer 
grossen Zahl elastischer Fasern, Gefääsen und Nerven. Diese Schichte^ 
die nahe am Hammergriffe an Dieke oft die der beiden danmterli&« 
genden Schichten der Tunica propria übertrifft , konnten wir unmög'- 
lich bis zur Peripherie des Trommelfelles isoliren, da in der Nähe der 
letzteren nach von Tröltsch diese Schichte . sehr fein wird. In der 
Länge des ganzen Hammergriffes trennt sich die besagte Schichte 
ziemlich leicht von den Schichte der Tunica propria^ wird am unte* 
ren schaufelförmig erweiterten Ende des Griffes breiter, als oben, und 
zagt dadurch, dass von derselben: hier strahlenförmig nach unten und 
seidich ziemlich breite bandförmige Fasern sich ausbreiten, ein halbr* 
sternförmiges Aussehen. Am kurzen fiammerfortsatz lässt sich die 
beschriebene Schichte, gleich den vorherigen, vieL schwerer isoliren 
und zwai^ umringt dieselbe in Gemeinschaft mit den .darunter üegeU'^ 
den Schichten den knorpeligen Theil des Hammers nach lauten in 
Form eines mit ihr engverbundenen Halbringes ; . nach oben dagegen 
geht diese Schichte auf die Membrana flaccida Sbrapnelli über. -^ 

Was nun die eigentliche Membrana flaccida. betrifft,:. so .>^aren 
wir nicht im ' Stande, durch Isolirung vermittelst zweier Pincettepseinr 
zelne Schichten des Trommelfells zu erbalten, welche hier scheinbn» 
in eise allgemeine Schichte zusammenschmelzen. £s wurde, frühef 
erwähnt, dass bei dem Versuche, i das Trommelfell von der Spitze des 
kurzen Fortsatzes zu isoliren, wir auf sehr viele Hindernisse : stiessen 
nach aussen; an der Uebergungsstdla. seines knöchernen Theiles jn den 
kfiorpeligen , und dass bei . Anwendung einiger . Gewalt . fast iibmai^ 

Arohiy t OhrcnhoUkiuido HL lid. 19 
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(w6Bn dks' Pffäpämt nkht zu sehr erweicht iel) sogleich mit dem 
Trommelfelle antb ein Theil der knorpeligen Spitize des kurzen Fort* 
satoes abreiset. Diese Trennung gelingt indessen viel leichter, wezm 
-wir. dieselbe ron oben anfangen ^ d. h. von der Seite unserer oberen 
Taäehe des Trommelfelles. Wir sehen dann, dass die knorpelige Spitze 
dtekunsen Fortsatzes wie eingebettet in eine trichterförmige Vertief- 
img des Trommelf^k liegt^ in welcher man^ wenn die Herausnahme 
des kurzen Fortsatzes gdingt, unter *dffln Mikroskope keine Spur einer 
Gelenksfläcfae , Tielmehr eine unmittelbare Verbindung dieser Theile 
unter einander findet 

Aus den Beschreibungen 9» 2Vd2foeA^s und Qef4aiciCB wissen wir, 
das die circuläre Faserschichte der Tunica propria besonders an dem 
Insseren Drittheile des Trommelfells ausgeprägt ist, wo nach Oerlach 
dearen Dicke jene der Badiärfas^^sehichte fast ums Doppelte übertrifft. 
Im mittleren Drittheil des Trommelfells werden die Fasern dieser 
Schichte allmalig seltener, und endUch am inneren Drittheil, das näher 
dem Hämmei^rilSe liegt, sieht man dieser Fasern so wenig, dass nach 
V, TrölUch die Circulärfiiserschichte an dieser Stelle fast als structur- 
lose Membran sich darstellt Was nun das äussere Drittheil der Cur- 
culäriasersehichte betrifft, so stellt sich hier die allgemeine Lagerung 
deir Fasern als ganz regelmässig concentrisch dar; am mittleren und 
inneren Djittheil hingegen verschwindet allmälig die Regelmäsdgkeit 
dieser eoncentriscben Lagerung; wir bemerken nämlich b^ der mi- 
kroskopischen Untesrsuohung der isolirten und mit Carmin gefärbten 
OircuJärsehichte der Tunica propria, dass dief^gen vereinzelt li^en- 
Aen Faiera, welche eigentlich* in dem mittleren und inneren Drittheil 
diesö* Schiebte sich befinden, nicht mehr r5llig parallel den Yorher- 
beschriebenen peripherischen erscheinen, sondern in dem Maase ihres 
Aufiteigens von unten nach oben, — bis zum kurzen Fortsatze des 
Hammers immier weniger nach oben eingebogene Bogen darstellen, 
welche den Hammergr^ fast perpendiculär kreuzen (Fig. I.). 
' Die Fasern der radiären Schichte der Tunica propria an dem 
äusseren Drittheil des Trommelfells (bis zu den seitlichen Gränzen 
der Membrana fiaccida) sind fast tiberall gl^chmässig schwach aus- 
geprägt) an dem mittleren und inneren Drittbeile aber, besonden am 
unteren £nde des Hammergriffes vermehren sich die Fasern bedeutend; 
Es ist einleuchtend, dass in Folge dieses letzteren Umstandes eine Ver- 
dii^ung der ganzen Masse des Trommelfeiles an dem Hammergriffe, 
besonders aber an seinem unteren Ende entstehen muss (v. Tröltsch). 
Zum • grOssten Theile indessen wird 'diese physiologisch- nothwendige 
Verdiekttig, nach unserem Dafürhalten^ von der ob^d erwähnten aus* 
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Seren Sdbdchte des Trommelfelles^ welche als BV)rt8ei0iiyg dev Haiit*^, 
demente des Husseren Gehörgftngs eu betrachten . ist, bedingi (Hefde, 
V. Tröltsdi). 

Wir haben früher bei der Beschreibung der MembrMiä äaoeida 
Sbrapnelli bemerkt, dass es uns nicht gelingen wollte, dieselbe makzo- 
skopisch in einzelne Schichten ea theilen. lü gleicher Weise: war e» 
uns auch unter dem Mikroskope röUig unroöglieb) an derselben 4ie 
Elemente der einzelnen Schichten der Tünica propria zu ^n^^lgen; 
wir bekommen hier blos eine grosse Anzahl von Ge&ssen^ Nerveil 
und Fasern zu sehen ^ die sich unteremander in yerscbiedenartigster 
Richtung rerflechten und scheinbar nur eine Fortsetzung der Binde- 
gewebs&sem, welche auf das Trommelfell, von der oberen Wand äeB 
äusseren Geh^rgangs tibergehen, darstdien. 

Die obenerwähnte trichterförmige Vertiefung des Trommelfells, in 
welche die knorpelige Spitze des kurzen Fortsatzes hineinragt, zeigt 
gleichfalls/ bei der Untersuchung en face, eine ziemlich grosse Zahl 
faseriger Elemente, die sich unter einander in verschiedener Richtung 
verflechten« Was aber die diese VertieAmg im Inneren auskleidende 
knorpelige Fläche und die Epithelialsehichte über derselben betrifft^ 
welche wir hier antreffen mSssten, wenn das Vorhandensein des tob 
Jos. Oruber entdeckten Gelenkes wahr sein soll, so erhielten wir 
nach vielfacher genauer Untersuchung auch tnit Hilfe des Immersions* 
Systems (10) des Hartnack^schen Mikroskopes immer nttr< negative 
Resultate. 

Nach dem, was schon von v. Trölfseh und Oerlach über die histo- 
logischen Eigenschaften der Elemente, welche die Tunica propria des 
Trommelfelles bilden , angegeben ist , können wir von unserer Seite 
nur etwa hinzufügen , dass wir bei der 2erfaserung dieser Sohidbtdn 
durch Nadeln nicht selten Elemente vor&nderi, welche den glaittw 
Muskelfasern ähnlich sind. Diese Elemente vnirden zuerst von Et)etard 
Eome^) im Jahre 1800 beschrieben, und obwohl wir in der neueren 
Zeit keine Bestätigung dieser Angabe finden, so haben wir nichts dei^ 
weniger ein Recht, derselben allen Anspruch auf Richtigkeit zu bestrei- 
ten, nachdem das Vorhandensein glatter Muskelfasern im TroämwMelle 
deA Frosches von Leydig^) bestimmt nachgewiesen worden ist; 

Nachdem wir uns nun hinreichend mit den einzelnen Elementen 
des Hammers und Trommelfells bekannt gemacht^ glatibten wii^ auch 



^) On the stmctare and nses of the membrana tym^ani of the ear. Philosoph! - 
eal Tiransactions Vol. XC. Pag, l. 1800. ... r . •: 

^ Leltfbü<^ der Histologie dM Mensohttki'Tmddtf'Thiere. Pag. 266. 
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genügende jMliAltspunkte zu besitzen, tun mit Hil£e mikroskopischer 
UntersudiuDg der Quer- und Längsschnitte durch obige Theile zu 
einem richtigeren Verständnisse ihrer gegenseitigen Beziehungen zu 
einander zu gelangen. Wir bekamen leicht feine Schnitte durch das 
Trommelfell sammt dem Hammer nach einer vorherigen Behandlung 
des Präparates mit einer sehr dünnen Lösung ^(nicht mehr als 5 %) 
Ton Salzsäure; oder mittelst concentrirter Chromsäure mit einigem Zu- 
sätze von Salzsäure. Diese Behandlung musste natürlicher Weise einige 
Veränderungen in den Elementen des Trommelfells nach sich ziehen 
und obwohl diese Veränderungen hauptsächlich in der Wirkung der 
Salzsäure auf die für unsere Untersuchung wichtigen faserigen Elemente 
der Schichten der Tunica propria bestanden, so schien uns doch die 
Behandlung des Präparates mit ChromsäurC' allein nicht ausreichend, 
erstens darum, weil die Ausziehung der erdigen Bestandtheile des 
knöchernen Hammers durch die Ghromsäure allein verhältnissmässig 
viel mehr Zeit forderte, als bei einigem Zusätze von Salzsäure, und 
zweitens auch darum ^ weil in Folge des längeren Verbleibens des 
Präparates in concentrirter Chromsäure alle Elemente des Tronomel- 
fells derart intensiv gefärbt werden, dass ungeachtet einer längeren 
Aufbewahrung der gemachten Schnitte im Wasser, dieselben in Folge 
der Undurchsichtigkeit immer sehr schwer für mikroskopische Unter- 
suchungen brauchbar sind. Ausserdem wird durch die lange Einwir- 
kung der concentrirten Chromsäure das Trommelfell brüchig und sehr 
.schwer schneidbar. Bei einigem Zusatz von Salzsäure hingegen oder 
bei Behandlung mit einer schwachen Lösung von Salzsäure allein sind 
die besagten Uebelstände beseitigt, denn der Hammer erweicht viel 
schneller. Die ungünstige Wirkung der Salzsäure besteht nur darin, 
dass sie in den &serigen Elementen der Tunica propria Veränderun- 
gen hervorbringt, entsprechend denjenigen von Oerlach beschriebenen 
(1. c. S. 68), welche durch eine 20 % Salpetersäure-Lösung oder durch 
anhaltendere Einwirkung (24 Stunden) von Essigsäure hervorgerufen 
werden. Die Fasern erscheinen nämlich derart angeschwollen und 
erhellt, dass ihre Contouren nicht mehr zu unterscheiden sind ; anstatt 
dessen treten die charakteristischen deutlich markirten, von Tröltsch 
zuerst als Analogon der Bindegewebskörperchen beschriebenen Zellen ^) 
in ihrer spindelförmigen aber nicht sternförmigen Gestalt hervor. Da 
wir nu|i wissen, dass diese spindelförmigen Körperchen gewöhnlich an 
den Bändern einzelner Fasern der Tunica propria gelagert sind und 



1) Aach nadi Oerlaeh sind dieselben pickta anderes , als Yirchow'ache Binde- 
gewebsköiq^^frolieii oder die KöUilj^er^Bchen BilduiigBseUeii des elastiscben Gewebes. 
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zwar 80, dass ihr Längsdurchmesser mit dem der Fasern selbst stisam^ 
menfällt (v, Tröltsch^ Oerlach)^ ao können wir bei der mikroskopischen 
Untersuchung aus der Bichtung der Tröltsch'schen oder Trommelfell- 
körperchen auf die Anwesenheit und Richtung der besagten Fasern 
schliessen. Bei Färbung der Präparate mit ammoniakalisclier Carmin- 
lösung gelingt es ausserdem, wenn auch schwach, die Contouren der 
Fasern selbst zu unterscheiden; während die spindelförmigen Zellen 
hiebei mit ihren Conturen noch deutlicher hervortreten. 

Durch die Behandlung der Präparate nach dieser Methode über- 
zeugten wir uns sowohl an Längs- als auch an Querschnitten, dass die 
Vereinigung des Tronmielfelb init dem Hamjpergriffe in der ganzen 
Länge ebenso wie am kurzen Fortsatze, keine Spuren eines Gelenkes 
zeigt. Ein Synovialsack^ eine Synovialflüssigkeit und zwei knorpelige 
Gelenksflächeh^ wie sie Jos, Oruber gesehen haben will, ^xistiren fac- 
tisch nicht , und ^ kann man sich mit der Ton uns benützten Präpara- 
tionsmethode immer davon überzeugen, dass die genannten Theile des 
Hammers und das Trommelfell mit einander überall in engster Ver- 
bindung stehen^ die dieselben constituirenden Elemente gehen unmit* 
telbar in einander über. 

Schon die makroskopische Untersuchung der Beziehungen einzel- 
ner Schichten des Trommelfells zu den mit ihnen verbundenen Thei- 
len des' Hammers zeigt uns, wie schon früher erwähnt, dass die Oit- 
culärfasefrs^^hichte der Tunica propria näher als alle übrigen Schichten 
zum Hammer gelegen ist. Wir sehen auch, dass bei der Trennung 
dieser Schichte vom Hammergriffe, der enge Zusammenhang zwiicben 
ihren Elementen besonders am unteren Ende des Griffes hertortrin, 
und gemäss dem Aufsteigen dieser Schichte von hier nach oben, die- 
selbe allmälig auf die äussere Oberfläche des Griffes übergeht, so dass 
am oberen Drittheil des letzteren sie in ihrer ganzen Masse nach 
aussen von demselben Kegt. Die mikroskopische Untersuchung bestä- 
tigt nicht nur diesen Befund , sondern klärt die Beziehungen dieset 
Theile noch näher auf: Die Querschnitte zeigen nämlich, dass die 
Circulärfaserschichte das untere Drittheil des Griffes von allen Seiten 
gleichmässig umgibt, so dass dasselbe inmitten dieser Schichte wie ein- 
gebettet erscheint (Tig. VI b). Am mittleren Drittheil des Hammer^ 
griffes so wie höher oben sind die Elemente dieser Schichte an dessen 
inneren Fläche in dünnerer Lage vorhanden und umgekehrt in dicken 
rer an der äusseren Fläche (Fig. VII b). Endlich am oberen Dritt- 
theil des Griffes liegt fast die ganze Circulärschichte nach aussen von 
demselben, und umgibt ihn nur mit einer kleinen Zahl ihrer Elemente. 
Von hier aus geht die Schichte auf den kurzen Hammerfortsatz über, 
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di^fiiseD knOcbernen und knorpeligen TheU sie von allen Seiten gleich- 
^läseig in dttnner Lage umgibt (F|g, V b)« 

Dier Zusammenhang der Circulärschichte mit den genannten 
Theilen des Hanuners ist so eng, dass die an der Peripherie der 
lets^teren gelegenen knorpelähnlichen Elemente in Form ovaler und 
läQgljoher Zellen unvermerkt in die hier befindlichen Trommelfell- 
kläipö'cliien übergeben (Pig, V, VI, VII). Eine ziemlich deutliche 
Gränze zwischen denselben ist nur an den mit Carmin gefärbten Prä- 
fiamten W sehen, wo die Elemente der Circulärschichte durch ihre 
Intensive jl^4?hung. viel deutlicher hervortreten. Wir sehen also, dass 
,die. Gircu|ärachichte der Tunica propria zu gleicher Zeit die Rolle 
des Periostes und des Pericbondrium's für den ganzen Griffe ebenso, 
wie für dien kurzen Fortsatz des Hammers übernimmt. Dass diese 
]S)[.emente in der Tbat der Girculärfaserschichte angehören, erhellt 
d(^*au&, dass sie,, nachdem sie die Theile des Hammers umgeben 
haben, unmittelbar in derselben Gestalt auf das Trommelfell über- 
geljfen, in welcher sie nach dem Orte ihrer Lagerung vollständig der 
Gu:calär£E).ser8chichte der Tunica propria entsprechen, indem nach 
innen von denselben die die innere Fläche des Trommelfells ausklei- 
den^pn Elemente der Schleimhautschichte zu liegen konmien (Fig. VI a). 
l^G^^v^i^iger ist es, am Hammer selbst die Elemente der Circulär- 
schichte von denen der nach aussen liegenden Badiärschichte des* 
ierelbfen:zu unterscheiden. Die Fasern der letzteren haben hier £ast 
die^elbia jRichtung mit denen der Circulär;Bchichte, welche letztere, wie 
,wir. g^ehei^ hüben, den Hammergriff fast perpendiculär durchkreuzen, 
Au|a.|(][^ein Umstände erl^lärt es ^icb,. dass die die beiden Schichten der 
Tunicf^ propria . charakterisiren^en jspindelf örmigen Zellen in einer 
und derselben Richtung gelagert sind. Dessenungeachtet können wir, 
^n. diene Trommelfell-Körperchen uns haltend, die Oirculärfaserschichte 
yon der radiären unterscheiden; wir brauchen uqs nur daran zu er- 
jnneirD). dass am Hammergriffe selbst die Fasern der Circulärschichte 
mar eiw^eln geji^gert in kleiner Zahl gefunden werden, während die 
Jfasem.der RadiUrsohichte in bedeutender Zahl hier vertreten sind« 
I)araus ergibt sich, dass auch die Zahl der TrommelfeU-Körperchen, 
die an den Rändern einzelner Fasern gelagert sind, in der Badiär- 
schichte sehr bedeutend, ^ in der Circulärschichte aber yiel weniger 
vertr^en sein müssen. Das wird nun in der That durch unsere Prär 
parate bfostätigt, wo wir den Unt^schied [zwischen beiden Schichten 
nioM ^uran den untern zwei Drittheilen des Hammergriffes, sondern 
auph fjKst an dem gapzen inneren pri^ttel des Trommelfells deutlich 
uq|;|^Si^ti4ein fconntjoi, an welcheH^.4ie F^sei» d^ ^^idiäijön, wjte: auch 
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Aer circulären Schichte jfe«< parallel -rerlatifon. Am ohetn Dritttbeil 
des GrüFes wird der besagte Unterschied zwischen )>eiden Schfcbtefn 
der Tunica propria weniger deutlich. Es ist dieä übt^gend auch a 
priori zu erwarten, da wir wissen, dass an dieser 'Stelle Ate Zahl der 
Fasern in beiden Schichten fast gleich bleibt, d. h. in der radiäridis 
Schichte kleiner, als im unteren und mittleren Drittheil des QtiiteB\ 
in der circulären dagegen grösser ist. Was endiieh den korken 
Hammerfortsatz betrifft, so zeigen mikroskopische Schnitte, die wir 
durch denselben in horizontaler Richtung gemacht haben ^ dass 'die 
Elemente desselben unmittelbar Ton ^den, die spindelförmigen Tronic 
melfellkörperchen in sich tragenden Elementen der T^nicä pi^oprfa 
umgeben sind (Fig. V, b). Ob nun diese Spindelzellto hier der 
Circulärschichte allein oder auch der radiären angehören, datQber 
können wir nichts Bestimmtes aussagen. Es ist aber vorauszusetzen, 
dass an der Uebergangsstelle des knöchernen Theiles des Fortsatzes 
in den knorpeligen, wo, wie wir gesehen haben, alle Schiebten des 
Trommelfells (ausgenommen die epidermoidale ) sehr eng unter ein- 
ander, wie auch mit dem Hammer rei'bunden sind, und wo eigentlich 
die erwähnte trichterförmige Vertiefung för die knorpelige Spitze des 
kurzen Fortsatzes anfängt, an dieser Stelle die beiden Schichten der 
Timica propria wahrscheinlich in eine allgemeine Schichte zusammen^ 
schmelzen müssen. Diese letztere Schichte wird nach aussen von 
jenen faserigen Elementen bedeckt, welche die Fo^etzung der Outiib 
des äusseren Ohrkanales darstellen. ' Die Badiärfaserschichte der Tu- 
nica propria, indem sie mit der CircuISrschichte unmittelbar verbunden 
ist, liegt in der ganzen Länge des Hammergriffes nach aussen von' 
der letzteren und wird ihrerseits selbst nach aussen von derdieFor^ 
Setzung der Cutis des äusseren Oehörgangs darstellenden Schichte 
gedeckt (Fig. V, Vi, VH). 

Hiemit schliessen wir unsere vorliegende Arbeit und halten uns 
verpflichtet, unseren besten Dank dem Herrn DooenteDDr^ül^i^Zitüer 
auszusprechen, der die Gefälligkeit hatte, die Besultate unserer Unter- 
suchungen zu controUiren und uns mit gutem Rathe freundlichst an 
die Hand zu gehen. 



PS. In Nro. 1 des Wochenblattes der k« L Gesellschaft c' 
Aerzte in Wien(1867) hat Hr. Dr.Jos. Oruber eine vorläufige Mittheil' 
veröffentlicht, in welcher er 1} über das schon erwähnte Gelenk s 
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Kben HaiQmer und TrommeUell, und über einen daselbst befindlichen 
eynovialhältigen Baum und 2) über ein Gebilde, welches zwischen 
den Platten der substantia propria vom hinteren jSegmente des An- 
nululus cartilagmeus gegen den Hammergriff verläuft und sich da- 
aßlbst gabelförmig th<9ilt^ berichtet — Meine obigen Untersuchungen 
haben die Angaben des Herrn Dr. Jos, Oruher durchaus nicht be- 
atätigt, Dass Knorpel im Trommelfelle der Vögel zwischen demselben 
ipnd der Columella vorkommt, ist eine längst bekannte Thatsache und 
Herr Dr. Oruber kann höchstens den Nachweis desselben im Säuge- 
thiertromnielfelle in Anspruch nehmen, alle übrigen Angaben des- 
selben jedoch müssen wir als unrichtig bezeichnen und haben wir in 
^ner vorläufigen Mittheilung (Berliner Centralblatt f. d. med. Wis- 
senseh. Nr. 15 v. 30. März 1867) eine Anzahl neuer Thatsachen über 
Structurverhältnisse des Trommelfells veröffentlicht. Herr Dr. Oruher 
hat nun, anstatt in eine sachliche Polemik einzugehen, in Nro. 21 
(22. Mai 1867) des Wochenblattes d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte nur 
^e Reihe persönlicher Invectiven gegen mich geschleudert. Ich 
glaube, dass mir Jeder bestimmen wird, wenn ich es unterlassen 
habe, in ähnlicher Weise zu antworten, und habe ich mich nur da- 
rauf beschränkt, auf die Widersprüche hinzuweisen (Wochenblatt der 
k. k, Gesellsch. der Aerzte Nr. 25) in welche sich Herr Dr. Oruher 
verflicht, indem er einmal die von mir gemachten Angaben als 
vAkriahtig bezeichnet, und gleich darauf die Friorität der Entdeckung 
derselben in Anspruch nimmt. Uebrigens hat Herr Dr. Joa. Oruher 
seihst in neuester Zeit einen Tbeil meiner Angaben bestätigt, indem 
er in einem ;,Eingesendet^ in der Med. Wochenschrift . angibt, dass 
die von ihm entdeckte (relenksverbindung nur zwischen kurzem Fort- 
satze uujd Trommelfell^, aber nicht . zwischen Hammergriff und Trom- 
melfell bestehe, ohne dabei Rücksicht auf die betreffende Angabe von 
meiner Seite zu nehmen. 

Wien, den 13. Juli 1867. 



\ /i 



,/. 



PBUSSAKs Zur Anafcomie des mensel 



Erklärung der Zeic 

Fig# I. Die ätmere Fläthe äet Trommelfells vom 
zu 16): Af — ^ die hintere Wand des ättsse 
panicos des Sohuppentheils ; 0, — das 
flaooida Shraptielli ; JB^ — der kurze Hau: 
O) — der Yordere, und b, — der hintere 
sollen Trommelföll und Membrana flaocic 
rf, — der hintere Win&el am TJebergan(> 
brana flaocida. 

Fig. II. Ansieht der inneren FlUehe des Trömmv 
von hinten betrachtet (Vergrösserung b 
der Trommelhöhle; B, -— knöcherner 'I 
Trommelfell ; a, — Hammerkopf; 5, — >: 
boss; c, — Hammerhais; d, — Spitze df 
mei^ff ; /, -*- hintere Duplikatur der tun i 
dere Gränze; h, — die unterste Stelle i] 
i, — Eingang in die hintere Troltach 
k, — Deckplatte, die von oben die obei 
höhle ftf^liesst; l, — Eingangsöiinyng ii 
pani; n, — Sehne des Musculus tensci 
Membran über dem Orificium tympanici 

Fig. III. Ansicht der Hohle der vorderen Trölts: 
von unten, theils von vorne (Vergröss^] i 
oberer Theil des Trommelfelles; a, — '.': 
c, — kurzer Fortsatz ; d, — Griff; e, - • 
mallei anterius ; ^, — langer Hamroerfc i 
ment; A, — vordere Duplikatur des Tn i 
ungslinie mit dem Trommelfelle ; ft, — ol e 
TrötfocÄ'schen Tasche, oder die Uebergi i 
sen Ausbuchtung. 

Fig. IV. Schematisches Bild der Aneinanderlagen i 
tim den Hammer und Ansicht der ohe 
der Seite: A, — Meatus auditorius ext ] 
Marge tympanicus des Schuppentheils; 
hals; e, — kurzer Hammerfortsatz; <2, 
Griff; /, — Circulärfaserschiehte der Ti i 
Ä, — Fortsetzung der Gutiselemente 
i, — Blatt dieser Schichte, welches c 
von oben deckt; fc, — Epidermissohicl] i 
Trommelhöhle; m, — Ligam. suspenso! ' 
ren Tasche des Trommelfells; o, — P< 

Fig. V. Längsschnitt {in horizontaler Bichtunff) i 
T^imtmei^eUes verbundene knorpeUge S'^ \ 
vnd^Jheils durehi^dessen hnb eherne Bcuit 



m-^^m^tm 
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knöcherner Theil de« kurzen Fortsatses; o, — Schleimhaatachiohte des 
Trommelfells; &, — Tunica propria mit den spindelförmigen Trommelfell- 
körperchen; e, — Fortsetzung der Bindegewebselemente der Catis; d, — 
Bete Malpighü; 6, — Theil der Epidermis-Homschichte (Vergrösse- 
rung 300). 

Fig. VI. Querdurchschniti am vmtem DriUhtüe de$ miU dem Trommelfelle verhunde- 
nen Hammergriffs: a, — Schleimhaatschiohte des Trommelfells; b, — Gir- 
colärsehichie der Tunica propria; e, — deren BadiSrschichte mit einer 
grossen Anzahl spindelförmiger Trommelfellkörperchen ; d, — Fortsetzung 
der Bindegewebselemente der Cutia 'mit Qoerdurchsohnitten einiger Ge- 
fasse und Fasern: e, — Bete Malpighii; /, — Theil der E^dermis-Hom- 
schichte; g^ — Oerlaeh'aioke Zotte auf der Schleimhaut (Yergrösse- 
rung 300). •) 

Fig. yil. QuenehniU des mitäeren DriUheiles des Hammargriffes {näher tum oberm 
Drittheüf welcher mit dem TrommelfeUe verbunden ist: a, — Schleimhaut- 
schichte des Trommelfells; 6, — GircuISrsehichte der Tunica propria; 
e, — deren Badiarschichte mit einer grossen Anzahl spindelförmiger 
Trommelfell-Körperchen; d, — Fortsetzung der Bindegewebsele^iente der 
Cutis mit den Qnerdurchachnitten einiger Oef&sse und Fasern; e, — Bete 
Malpighii ; /, — Theil der Epidermis-Homachichte (die Yergrötterung 300). 



*) Die Gerlaeh'achen Zotten finden sich nicht nur an der Peripherie des Trom- 
melfells, sondern auf der ganzen Membran in der Nfthe und auf dem Hanmier- 
griffe selbst. 
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FiUe. — Opfrationsmettaode. 

Der therapeutische Werth der Paracentese des Tronimelfells beim 
einfachen Catarrh des Mittelohres mit vorwiegender Hypersecretion 
ist am besten ersichtlich in solchen Fällen^ die vorher längere Zeit in 
der üblichen Weise mit Luftdusohe etc. vergeUich behandelt wurden 
und ferner bei doppelseitigen Erkrankungen^ wenn bei gleichartiger 
Affection beider Ohren des experimentellen Vergleiches halber die eine 
Seite mit Paracentese, die andere ohne dieselbe behandelt wurde. 
Beispiele d^r Art will ich zum Schluss der folgenden Casuistik, durch 
die lA die grosse Wichtigkeit und Nothwendigkeit der Paracentese 
noch einmal berycnrheben möchte, anfBhren. 



*) II und m siehe Ba&d ü» Heft i. 
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PaU XIV.») 

Doppelseitiger acuter Catctrrh der PaukerüiohU mit EntzU/ndvmg der TrommeJfeÜe und 
Hyperämie des häutigen Labyrinthes. Paracentese heider Tromme^eÜe, Heilung 

nach 3 Wochen. 

Hennann Müller, 24 Jahre alt, Schriftsetzer, wurde als klinischer Patient be- 
handelt im Wintersemester 1866. Von schwächlicher, anämischer Constitution, früher 
nie ohrenkrank. Kurze Zeit nach einer Fahrt im unverschlossenen Eisenbahnwagen 
bekam er Bronchialcatarrh und kneipenden Schmerz mit Sausen in beiden Ohren, 
zuerst rechts. Nach 4tägiger Dauer der heftigen Schmerzen, durch die er schlaf- 
lose Nächte gehabt hatte, stellte er sich am 10. November 1866 vor. Er hörte L. die 
Uhr beim Anlegen an die Ohrmuschel, B. in ^2 7"^^^ Entfernung, von den Kopf- 
knochen aus nirgends. Bei normalem Gehörgang war das linke Trommelfell violett- 
roth ; in seinem hinteren Segmeute mehrere blasige Yorwölbungen; eine derselben 
hing sackartig herunter. Das rechte Trommelfell war bei ebenfalls normalem Ge- 
hörgange weniger geröthet; am hintern Segmente, etwa in der Mitte, eine geringe 
convexe Vortreibung. 

. Ord.i Beiderseits 2 Blutegel, Morphium. 

Tags darauf hatten die Schmerzen nachgelassen, der Trommelfellbefund war 
derselbe geblieben, nur die blasige Yorwölbung links ist noch grösser geworden. 
Bei der Paracentese der Trommelfelle 'entleerte sich links etwas blutiges Serum, 
rechts schleimig-eitrige Flüssigkeit. Nach derselben drang die Luft bei Politzer*s 
Verf. rechts leicht hindurch, links nicht; das Hören der Uhr vom Knochen fehlte 
nach wie vor. Ord. : Morphium. 

Am 12. November hatte jeder Bchmefz im- Ohre aufgehört. Aus dem rechten 
Ohre floss eitrige Flüssigkeit. Das linke Trommelfell war dunkelroth, couTex Yor- 
gewölbt, trocken. Bei der Luftdusche kein Perforationsgeräusch auf dieser Seite zu 
hören. Bei der erneuten Paracentese dieser Seite ist das Trommelfell anscheinend 
ganz unempfindlich, weich und unelastisch. Auch heute entleert sich danach wieder 
nur seröse, keine schleimige oder eitr%e .Flüssigkeit. Hörweite L. Vi'S ^ Vs"* 
Ord. : Beiderseits Liq. plumbi hydrico-acet. gtt. x ad ^. 

Am 13. Nov. Die rechtsseitige Qtorrhoe dauert fort. Bei PolUzer'^a Verf. rechts 
deutliches Perforationsgeräusch. Links dringt auch durch Catheter keine Luft in 
die Pauke ; die gemachte Oeffnung hat sich . wieder j^eschlossen. Pie Yorwölbung 
besteht fort. 

Am 16. Nov. Wegen des unverändert fortbestehenden Sausens, links stärker wie 
rechts, blutige Schröpfköpfe im Nacken. 

Am 17. Nov. ist das Sausen unverändert. Diis rechtae. Olorrhoe hat aufgehört. 
Beim Bücken hat P. die Empfindung im rechten Ohr, als wenn „eine Klappe vor 
dem Ohre zuginge ''. Beiderseits Luftdusche durch den Catheter, die links zum 
ersten Male gut eindrang. Danach grosse Erleichterung im Kopf, temporäre Ab- 
schwächung des Sausens. 

Am 19. Nov. ist die Yorwölbung des linken Trommelfells kaum noch bemerk- 
ter; am rechten Trommelfell wird die Wiederkdir des Glanzes conttatirt. Nor an 
der Uebergangsparthie in die GehörgangaaoskleidiQ]^ ist . noch g^ioge Injeotiou sieht* 
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bu. DiiS Satisen'iai intennitüreod gewerden, rechts stttrker als linki. Klage über 
zeitveilige Goasoiiaius im linken Ohr beim Bpreohen. Hörw. B. 9'', L. y^'^ Zum 
eisten Mal wurde die Uhr wieder Yon dem Warzenfortsatze deuilieh gehört. 

24. Not. P. fühlt sich im Hören wenig behiiidert) klagt dagegen über Schwere 
im Kopf und viel Singen in den Ohren. Hörw. R. 3", L. 1". Bei der Luftdusche 
waren links noch stärkere, rechts spärliche, nahe Kasselgeräusche hörbar. Von jetzt 
ab täglich Impression warmer Wasserdämpfe per tubam. 

30. Nov. Hörw. R. 12", L. 3". Nur rechts zeitweilig noch Sausen. Bei Exp, 
Vals. dringt die Luft jetzt leicht in beide Ohren, links mit Schleimrasseln. Von jetzt 
ab nur links die Application der Wasserdämpfe. 

2. Dec. Fat. wird mit normaler Hörweite für Uhr and Sprache entlassen und 
versichert, gar keine subjectiven Geräusche mehr in den Ohren zu haben. 

t 

Es handelte sich hier um die heftigste Form des acuten Catarrhs 
mit gleichzeitiger Hyperaemie und seröser Durchfeuchtung des häu- 
tigen Labyrinthes*^). Aus der letzteren ist bei dem jugendlichen 
Alter des Pat. das Fehlen des Hörens vom Knochen (9 Tage con- 
statirt) zu erklären**) und aller Wahrscheinlichkeit nach das unge- 
wöhnlich lang anhaltende und hartnäckige subjective Geräusch in 
den Ohren, sowie die grosse Benommenheit des Kopfes. Bemerkena- 
werth ist, dass auf der einen Seite (links) ein Erguss seröser Flüssig f 
Jeeit***) in der Paukenhöhle stattgefunden hatte, während auf der 
andern da» gewöhnlichere schleimig-eitrige Secret die Paukenhöhle 
erfüllte. Die auffallend starke und lang dauernde Vorwölbung des 
linken Trommelfells war nicht allein durch die hinter demselben 
angesammelte seröse Flüssigkeit bedingt, sondern grossen Theils ge- 
wiss auch durch entzündliche Schwellung des Trommelfelles selbst 
herbeigeführt (vergl. Band II, p. 266 Fall XIII). 

Pall XV. 

Acuter Catarrh mit Schleimanhäufung, 3 Mal wiederholte Paracentese des Trommel' 

felU» Heilung, 

Frl. Pfeifer aus Halle, 40 Jahre alt, ist links schon seit langen Jahren tauh. 
Bas Trommelfell dieser Seite zeigt nach hioten-ohen eine Narhe, mit welcher der 
Kopf des Steigbügels yerlöthet ist. Ausserdem aber frische Injectlon und einzeln 
kleine Extravasate. Mit dem rechten Ohr ist' bis zum 9. Juli 1867 angeblich 
gut gehört worden. Sie behauptet gut hörend zu Bette gegangen und am an^ 



*) Vgl. Politzer — Dies Archiv Bd. I, p. 940. feeleuchtttttgsbilder p. 86. 
**) Nach der Paracentese stellte sich das Hören vom Knochen nicht sofort 
wieder ein. 

*■*♦) Vgl. Politzer — Diagnose und Therapie der Ansammlung seröser Flüssigkeit 
in der Trommelhöhle. Wien. med. Wochenschr. 1867. Der von Pol, aufgestellte 
pathognomisohe Trommelfellbefand für serösen Erguss konnte hier nicht wahr- 
genommen werden wegen der fehlenden Transparena des Trommelfells* 
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dem borgen go taub, wieder erwacht sa eehi, dies sie die Sprache beim lantesteD 
Sohreien in der Nähe nieht mehr yentand. Schon längere Zeit vorher litfc sie an 
einem ungewöhnlich heftigen Schnupfen. Schmerzen iin Ohr hat sie gar nicht em- 
pfanden; dagegen ein oontinuirliohee, qottlendes Summen. 

Am .18./7. 67 wird die Uhr nirgends mehr gehört, die Sprache nur dann ver- 
Bfanden, wenn man ihr mittelst eines Hörschlaaches langsam in das Ohr spricht. 
Das Trommelfell zeigt eine abnorm starke Concayit&t, zahlreiche erweiterte radiäre 
GefSsse in der Cutisschicht, in der untern Hälfte einen dreieckigen gelben Reflex 
aus der Tiefe, mit der Spitze nach oben und der Basis nach unten gerichtet. Da 
die gelbe Stelle nur durch das Durchscheinen von Secret in der Paukenhöhle hinter 
dem Trommelfell bedingt sein konnte, so wurde sofort die Paracentese gemacht, 
durch welche auch ein äusserst zähes, lange Faden ziehendes, schleimiges Secret 
entleert wurde. Der Paracentese liess ich die Li^ftdusche folgen, um die Pauken- 
höhle möglichst vollständig zu entleeren. Unmittelbar danach hörte die P. die Uhr 
Wieder beim Anlegen an das Ohr. Ord.: Blutegel, Abführung, Nasendusche. 

Am 15. Juli ist die firüher constatirte Röthe fort, dafür ist das Trommelfell 
wieder mehr graublau in seiner Farbe geworden. Die Paracentese lüird wiederholt 
und abermals zäher Schleim aus der Paukenhöhle entleert. 

Am 17. Juli wird die Uhr B. beim leisen Anlegen gehört, das Trommelfell ist 
fast ohne Injection, aber in seiner Mitte hochgradig coneav. Bei Exp. Yals. ist keine 
Luft in das ■ Ohr zu pressen. Während der Luftdusche sind anhaltende und nahe 
Rasselgeräuache hörbar» die das Vorhandensein einer zähen Flüssigkeit in der Pauke 
beweisen. Um nicht abermals die Paracentese bei der ohnehin ängstlichon Patientin 
zu wiederholen, wurde das Ohr jetzt über 3 Wochen mit Luftdusche und Salmiak- 
dämpfen per Gatheter behandelt. Dabei besserte sich das Gehör nicht weiter. 

Am it./S. 67 wie am 17./7. 67 die Uhr beim leisen Anlegen an die Ohrmuschel 
Die Tuba Eust. war offenbar freier durchgängig geworden, denn bei Exp. Yalsaly. 
drang die Luft jetzt deutlich in's Ohr und wölbte sich das Trommelfell in toto 
sehr beträchtlich nach aussen vor. Trotzdem klagte P.' ausser der nach wie vor be- 
stehenden Völle über sehr lästige Consonanz im Ohre, die beim Athmen, Sprechen 
etc. ihr höchst quälend war. Die auf den Scheitel gesetzte Stimmgabel hörte sie nur 
rechts. 

Am 9./8. machte ich die Paracentese zum dritten Male und entleerte mehrere 
Tropfen hellgelblicher, zäher Flüssigkeit aus der Paukenhöhle. Unmittelbar darnach 
war die Consonanz im Ohre grösstentheils verschwunden und zwar dauernd. Bei 
Exp. Valsalv. jetzt ein lautes Perforationsgeräusch. Von da ab entschiedene ond 
fortschreitende Besserung, so dass sie am 15. Aug. die Uhr über 1^' weit, leises 
Flüstern durch die ganze Stube abgewandt verstand und ihr Gehör für völlig so 
hergestellt hielt, wie es vor der plötzlichen Attaque gewesen sei. — Die Tuba 
Eust. war bei Exp. Vals. leicht und gleich massig permeabel; die auf den Scheitel 
gesetzte Stimmgabel wurde nach c««hta stärker gehört wici links. -^ 
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Fall XVI. 

DoppdmUffer acuter Cütarrh, Pafaeente$e beider Trommelfells, Linkt: eehneUe Heiihmg 
nadi Bti/ptur des I^ommeffeüs während der Lt^tdusehe mit folgender Enüeervng dee 
Mengen FaukevüidKUnimhdlts, BeehU: unvollkommene Heilung trotz mehrftuh wieder- 
holter Paraeentese des Trommelfelle. 

Frau K. ans Halle a/S., etwa 40 Jahre alt, froher nie ohrenkrank, bemerkte 
seit 8 Tagen im Yerlanf eines schon längere Zeit bestehenden Schnupfens unmittel- 
bar nach der Rückkehr von einem Spaziergange ein Qefühl von Schwere in beiden 
Ohren, als wenn sie mit Watte verstopft wären. Die seitdem bestehende Schwer- 
hörigkeit soll wechseln. Uebrigens weder Schmerzen noch Sausen in den Ohren. 
Am Tage der ersten Untersuchung (13. April 1867) horte sie die Uhr R. beim An- 
legen, Tom War^enfortsatz lauter als Yon der Ohrmuschel, L. V\ leise gesprochene 
Worte in 20^ Die Trommelfelle von röthlich-gelber Farbe, beiderseits mit abnormen 
Lichtreflezen und so stark eingesunken, dass sie zum Theil am Promontorium auf- 
lagen. Nach der Luftdusche durch den Gatheter yon sofortiger Hörverbesserung ge- 
folgt, (Uhr R. 2^', L. 4'^ — leises Flüstern in 20') ist am rechten Trommelfelle 
hinten, yon der Mitte bis zur untern Peripherie eine grosse, blasenartige Yorwölbung 
sichtbar. Links trat während der Luftdosche, die hier beträchtlich leichter eindrang, 
als rechts» eine Ruptur des Trommelfells ein und es zeigte sich nach derselben im 
Gehörgang bis vom am Eingange eine seröse, gelblich-röthliche Flüssigkeit, die durch 
die Rissstelle hindurch aus der Paukenhöhle ausgetreten ist. 

I. Paraeentese des rechten Trommelfells. Solut. Ammon. mur. ^ß ad S'^ij sum 
Einziehen in die Nase. 

Am 14. April. Das linke (Hir hört annähernd normal (Uhr 12'Q. Das Trommel- 
fell ist nicht wieder zurückgesunken, etwas injicirt; die Rissstelle verklebt. Beehti 
ist die gestrige Hörverbesserung wieder verschwunden. Das Trommelfell im ur- 
sprünglichen Grade coUabirt. Nach der Luftdasehe, die nur absatzweise und unter 
Knattern eindringt, ist am Trommelfell nach hinten-unten dieselbe gelbliche, blasige 
Yorwölbung sichtbar wie Tags zuvor. 

Die n. Paraeentese entleert eine gelbliche serös-schleimige Flüssigkeit* DieHör^ 
Verbesserung nach der Operation beträgt IVa^'* 

15. April. Das linke Ohr ist und blieb für die Folge unverändert gut. Aus dem 
rediteu het sich seit gestern viel Flüssigkeit entleert. Die gestern gemachte 
Oefihnng besteht noch. Hörweite für Uhr 2'^ Luftdnsche. 

20u April. Wegen der blasigen Vorwölbung, des Tromnielfells hinten-unten nach 
der Luftdusche erscheint die III. Paraeentese erforderlich. Wiederum entleert sich 
reiohUeh seröse Flüssigkeit aus der Pauke. 

24. ApriL rv. Paraeentese. 

3. Mai. y. Paraeentese. Danach 3 Tage heftiger Schmerz und starker Aus- 
flttss. Qeiör so versehleehtert, dass die Uhr nur beim Anlegen gehört wurde. 
Wegen der am 8. Mai noch bestehenden lebhaften Injection des Trommelfells S 
Blutec^l vor das Ohr. Am 18. Mai wurde die Uhr wieder 2'' weit gehört, jedoch 
war eine so sdunerzhafte Anschwellung der Lymphdrüsen unter dem Ohre entstan- 
den, dass diese vorläufig der Hauptgegenstand der Therapie wurde. Nach deren Be- 
seitigung hob sich die Hörweite nur sehr langsam wieder und hatte bei noch fort- 
dauernden nahen Rasselgeräoschea während der Luftdnsche kaum 3'^ erreicht, als 
die Pa«. die Kw rtbimch. ^ 
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Der Fall ist deshalb von besonderem Interesse, weil mit der un- 
beabsichtigten Ruptur des linken Trommelfells während der Luft- 
dusche und folgendem Austritt des flüssigen Paukenhöbleninhaltes 
eine ungewöhnlich schnelle Heilung beobachtet wurde, während auf 
der rechten Seite, wo die kunstgemässo Eröffnung des Trommelfells 
in derselben Absicht vorgenommen wurde, der Verlauf ein viel lang- 
wieriger war, offenbar weil die Entleerung der Paukenhöhle hier nie- 
mals in der Vollständigkeit erzielt werden konnte, wie es wünschens- 
werth gewesen wäre. 

Ausserdem ist zu bemerken die ungewöhnlich heftige entzünd- 
liche Reaction von fast 14tägiger Dauer nach der fünften Paracentese 
des Tronunelfells, nachdem die 4 voraufgegangenen. Einschnitte ohne 
Spur von reactiver Entzündung geblieben waren. Ein äusserer 
Grund für dieses Ereigniss war nicht zu eruiren; die Pat. hatte nach 
jeder Paracentese dasselbe vorsichtige Ver&hren beobachtet — 

FaU XVII. 

DoppeUeUiger ehroniteher Catarrh mit HypersecrtHon seit 6 Jahren. Wiederholte 

Paracentese der TrommelfeÜe, Dauernde Besserung. 

Theodore Wilke, 13 Jahre, Lehrerstochter aus Zeitz, wurde am 26. Juli 1866 
zugeführt. Seit 5 Jahren bestand Schwerhörigkeit wechselnden Grades. Wiederholt 
sind Anfälle Ton heftigem Schmerz in den Ohren aufgetreten, die jedesmal unter 
Eintritt von eitrigem Ausfloes naehliessen. Im letzten Jahr sind die Schmerzanfälle 
nicht wiedergekehrte Ausser chronischem Schnupfen und granulösem Rfxshencatarrh 
ist das Mädchen gesund und von kräftiger Constitution« Es horte die Uhr B* beim 
Anlegen, L. y^"y vom Knochen überall, leise gesproohene Worte in 16^ bestimmt, 
Flüstern in derselben Entfernung nicht mehr. 

Die Tromm£\feÜ€ beiderseits stark collabirt mit veraehiedenfin abnormen Licht- 
reflexen und umschriebenen atrophischen Stellen. Bei PoUUtf^B \eti. drang die Luft 
rechts erheblich stärker wie links ein. Die Höryerbessening danaeh war für die 
Sprache erheblich (Flüstern bestimmt in 15'), für die Uhr unbedeutend (beider- 
seits 2'^). Am rechten Trommelfell zeigte sich danach nach hinten-oben eine glas- 
helle blasenartige Aussiülpungy aus der sich bei der Incision eine ganze farblose, 
serös-schleimige Flüssigkeit entleerte. Auch links wurde ähnliche Flüssigkeit durch 
die Paracentese des Trommelfells entleert. Gtogen den Nasen- nnd Bachenkatarrh 
wurde in der bekannten Weise vorgegangen. Am 27. Juli war die gemachte Oeff- 
nung im linken Trommelfell noch nicht geschlossen und durch Pol, Yeil wurde 
abermals eine beträchtliche Menge schleimigen Secretes aus der Paukenhl^le heraus- 
befördert. 

Während rechts die einmaligd Eröfficiuaig des Trommelfells genügte, muaste sie 
links im Ganzen 6 mal in Zeit von 20 Tagen vorgenommen werden, bis unter Bei- 
hülfe von lojectionen von ZinkUSsung von der Tu]t>a und vom äusseren G^örgange 
aus sich die hartnäckige Neigung zur Wiederansammlung des Secretes in der Pau- 
kenhöhle verlor. Eine neimenswerthe eniaündüehe Keaetiion desTtommelfeUes gegen 
die wiederholten Inoisionen war nicht zn beobAohten« Arn« ilK itfig. Wurde diePai 



I 



90IFWAI892SB: filalS[l«t) Wi HtcXMlkaügen etc. ^287 

liiit«in«r HOrweite m die Uhr T6n< B. 4'^ lil 8'^; im S^dLchVettTtKiianiB^ 
w» keliio Betintritelitigoiig bemerkbar, Plüstcfm sprach sie abgewandt hl 20'* Ent- 
Ibfoui^r iMMb. Yon ^ «b ivwde llfager« Zeit alle % Tage 1 mal änA Folit9er*s<Ait 
VexAüireii bontitast EtttJakrapilter »ah ich die Fat. wieder. Das GehSr 'war f^ie}^ 



Billig gat «eUietai. **- *' 



/\ 



^amm^ iiiireA 4 «otfcften«!««^ Bthandltm^' ^mU^Lvtftdfsithe und 4f^ltMdkttSm'j^en. 
Erh^hehe und sehndle Beuerung dwrch 2 mal wiederholte Faraeentese d^- Tfommei- 

f feUe$: 

Friedrich Weise, Oekonom in Holleben bei Halle a/S., etwa 50 Jahre alt, erbiLt 
meine Hälfe am 2. April 1^7. Nach heftigem^ Hasten, nüd Schiiupfen war ei' links 
seit S Wochen iaub. nnd litt ebenso lange an eoütihuirlicfaem, anfänglich ganz 
schwaeheut tunehmeo^. stärkeren. Ohrensausen, ßebiaerzen hat er gar nfc^t -^ehabt^ 
sondern nur ein spannendes Gefdki im Ohr and Genickt " Beim ptötislithen £>rehen 
des Kopfes nimmt er ein knatterndes Qeräasch im Ohre wahr. Quälende Gonsonanz 
im taabtn Öhrfrbeim Sptoeoben. Ausser seineih Ohi^iden ist er übrigens jetkt wie- 
der ganz gesund. ' 

Hotptvjung: Uhr links nirgends mehr, rechts normal; die iSCimmicabel b^rt^-cir 
vom Scheitel ausschliesslich links. ■ Bei der objectiven Prüfung, der Knochenleitung 
mit !böj>pelot08cop dringt der Ton ebenfalls links sehr viel stärker hervor aus dem 
Ohr -ah' rechts.-" ■' ' • • . - ;■ ...•..». 

Das Trommelfelt iirt; statrk efng^snnken, iti seiner öbem Hälfte gerBthet^ in 
sdiier untern gelbwäisi. . • . • ..,..>' 

. Bai der Inttdamska dnrcli de« GAtbeVer drang die Luft unter Knattern nüd bi 

Abfätzfc^:spärlifibi in die j^nuke^höbieu Das Stuben - ecmtasigier/ sieh «uf kurze Zeft 

danaohj kehrte aber , bald )fi früherer Intensität wiedes. Die vqrb^^r gar sicbi go- 

hörte tlUr wurde beim festen Anlegen gegen die Ohrm^uschel gehört. Schlofid und 

Käse geiäündJ' Ord.: Heurtelonp. ' Abfülirang. 

.t '. . ■ • 

Am 4., 6., 8., 12., 16., 18. April Luftdosche — Salmiakdämpfe. 

Nach jeder Sitzung befand sich Fat. auf einige Stunden wesentlich leichter, aber 
es war keine anhaltende und fortschreitende Besserung zu beobachten. Die knatternden 
Basseigeräusche bei der J^oftdusehe hatten sich na^h im4 naeh Texmkkd6rt,..So dass sie 
am 18. April gar nicht mehr gehoft wurden und df»r Lnftstrom ohne Unterbrechung 
eindrang. Der eingesunkene Zustand des Trommelfells yerschwand zwar für einige 
Zeit JoksSk der rSitzüig, war aber jed«smttli bis zur näcÜsten hartnäckig wieder da. 
Das fiatiaen dataerte fast ohne Unterbrechung, war aber schwächer geworden. Voll- 
komman still ytke et indessen nie im Ohre, auch nicht unmittelbar nach der Luft- 
duseheu Die Hörweite für die Uhr hatte sich ganz allmälfg bis auf Vi'' yermehrt 

Vom 18. bis 27. April Hess ich eine Pause der Örtlichen Behandlung eintreten, 
weil ich hoffte, dass sich der Zustand jetzt bei gut ^durchgängiger Tuba spontan 
raehz bessern nnir4e« Am 27. Aprü kam Jedoch der Patient in wesentlich schlech- 
terem Zustand wieder. Die Uhr wurde nur beim Andrücken gehört, das Sausen war 
wittdflf ftärker. Das XrommeUell im höchsten Qtade eingesunken. Nach der Luft- 
dusohe Terschwand die abnorme ConcAYität des Trommelfells und es erschien abge- , 
AiikiT f. OhNaheOkoade IIL Bd. SO 
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flacht Ton gelblich-weisser Farbe. Ich yermnthete Flüssigk^itmnaammliUDg daUi^r 
und machte die Paracentese. Sofort entleerten aich mehrere Tropfen serÖB^scbleilniger 
Flüssigkeit. Um die Paukenhöhle möglichst Tolktändig aussuspülen, Uess iek der 
Paracentese sofort eine Injection Ton lauem Salzwasser dufcch den iCatheter foJgeH. 
Das Wasser floss ans dem QehÖrgange wieder ab und yerursaohta-'W^d^rH&clnrmdcl 
noch Schmerz. In der Tiefe des Gehörganges lag ein grosser Klumpen cUranen- 
gelben^ ätAsserst zähen SehleUnSy der durch das Salzwasser aus der Trommelöf&iung 
heransgespült war. Unmittelbar danach tsat s^bjectiv das Gefühl der Erleichterung 
im Ohre ein. 

29. April. Hörweite Vs"- Sausen Tenmndert. Erneute' Paiacentesey gMlIgt toa 
Salzwasserinjection per tubam. Es entleeren si^ nur krfimlige Flocken aas der 
Paukenhöhle. . » • 

3. Mai gelang zuerst das Anblasen des Tiommelfells dnrch Exp. Yals. Yon da 
ab grössere Erleichterung. Ord. : Ableitung auf der Haut des Warzenfortsatzes. 
AUe 8 Tage Luftdusche durch den Gatheter. 

20. Mai. Hörweite: iVt'^ ein feines Singen im Ohr dauert immer noch #ort. 

13. Juli. {Hörweite 3^'; bei festem Verschluss des gesunden Ohres hört er 
Flüstern auf 20^ abgewandt. Ein feines Singen im Ohre dauert fort. Das Trommel- 
fell ist nicht mehr eingesunken, von normaler Farbe. 

Dieser Fall zeigt den Nutzen der Paracentese , nachdem zavor 
die Luftdusche und Salmiakdämpfe längere Zeit ohne genügenden 
Effect angewandt waren. 

Das subjective Geräusch konnte nicht mehr beseitigt werden. 
Jedenfalls hatte die Stagnation des zähen Secretes in der Pauke bet 
reits zu lange gedauert (2 Monate), ehe ein ^ationdles Heilverfahren 
eingeschlagen wurde, und es waren bereits anderweitige pathologische 
Veränderungen der Paukenscbleimbaut, Auflockerung mit erweiterten 
Gefässen, oder was wegen der relativen Restitution des Gehörs un- 
wahrscheinlicher ist, Verdickungen an den Fenstermembranen zu Stande 
gekommen, die sich nicht mehr durch die eingeschlagene Therapie 
beseitigen Hessen. 

FaU XIX. 

DoppeiU, chronischer Catarrfu Paracentese atif der schlimmeren SeiUy wo die 

iibliche Therapie Ungenügendes leistete, 

Eugen Sohlobach aas Dessau, 10 Jahre alt, von. mittelkräftiger Gonstttution, 
ohne Zeichen von Scrofulose, wurde mir am 20. Juli 1867 vorgcsteUt: Seit Weih- 
nachten 1866 war eine ganz langsam zunehmende Schwerhörigkeit bemerkt worden, 
die auffallend in ihrem Grade wechselte. Selten hatte der Knabe über Summen in 
den Ohron, nie über Schmerzen geklagt. Der Schlund ist gesund, die Nwe zeigt 
chronisch -^n CHt<arrh. 

Am 20. Juli Uhr R. beim Anlegen, L. 3". Trommelfelle beiderseits stark colla- 
birt, mit er r.\ i r:.n Gefässen in der Ciltisschicht und einzelnen kleinen Ecchymosen. 
Kach Folitz<ir% Verfahren, das subjectiv reohtft viel weniger fühlbar die Luft in das 
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Ohr trieb, »U Imks, iak die Hörweite R. 8'', L. 12'^ Ord.i TXfirUche Iigeetioii toii 
ZinUöeQug in :die Nftsey Quigelangen, FcUtMr*» Yert Dae rechte Ohr besserte sieh 
nicht weiter als »9^ 3'^ * trotzdem diel gedachte Behandluog länger als 3 Wochen 
consequent fortgeführt wurde, während das linke zunehmend fortschritt, so dasa es 
am 15. Angost eine . HörwjBite von 24^' hatte. Aach die wiederholte J^uftdosche 
durch den Catheter nutzte für das rech^ Ohr nichts; nicht einmal ein momentaner 
Erfolg war danach zu beobachten. Desshalb machte ich am. 15. August die Par% 
centese des rechten Trommelfelles, trotzdem dass keine convexe Ausstülpung des 
Trommelfells nach der Luftdusche zu beobachtex^i war. Danach entleerten sich so- 
gleich mehrere Tropfen äusserst zäher bernsteingelber Flüssigkeit aus der Pauken- 
höhle, noch mehr durch das hinterher wiederholte PoZttoer^sche Verf., wobei ein 
zischendes Perforationageräusch hörbjar wurde» D^e Hörrerbesserung trat sofort 
nach der Entleerung ein und betrug für die Uhr das Doppelte des Ursprünglichen. 
Am nächsten Tage war die gemachte Oeffuung geschlossen, keine Spur Yon ent- 
zündlicher Reaction bemerkbar. 

Am 17. August hatte sich die Hörweite auf 15'^ erhoben. Bei Exp. Yals. ist 
jetzt eine deutliche Auswölbnng des rechten Trommelfelles zu sehen. Zur Verhütung 
eines etwaigen Becidivs empfahl und« lehrte loh den zeitweisen Selbstgebrauch des 
Politeer'schen Yer£ahrens. — 

Obwohl diese ßeobachtUDg zu jung ist, um yon einer dauernden 
Heilung sprechen zu können^ schien sie mir desshalb der Mittheilung 
ganz beiEfonders werth, weil sie Jedem die Ueberzeugung Ton dem 
therapeutischen Werthe* der Paraoentese in ähnlichen Fällen anfdHingeii 
muss. Die übliche Behandlung mit Pol. Verf. und Catheter, woch^n- 
lang fortgesetzt, war nach einer anfänglichen geringen Besserung des 
Hdrrermögens nutzlos gebli^en für die Folge, während andrerseits 
die Paraeentese unmittelbar einen überraschenden und wie ich vor- 
läufig annehmen muss, dauernden Effect hatte. — > / r. ir 

Der therapeutische Werth der Paracentese wird fernet*,' wie öbeii 
angedeutet, bewiesen durch solche Fälle, wo bei gleichartiger Affectibn 
beider Ohren die eine Seite mit, dio andere ohne Paracentese behan- 
delt wurde. . . 

Diese Qelegenheit bot sich unter andern Fällen dar bei einem 
policlinischeh Patienten aus dem Sommersemester 1867 : 
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Fall 

Bobert Kutscher, 22 Jahre alt, Maurer, von kräftiger Constitution, leidet schon 
mehrere Jahre an sehr geringfügiger Schwerhörigkeit und leisen, intermittirenden 
subjectiven *Qerftuschen. Seit 8 Tagen besteht eine sehr heftige Yersehlimmernng 
seines Ohrleidens. 

Am 11. August Uhr beiderseits V* ^^'^^ "^^^^ Knochen überall deutlich. Das 
linke Trommflf eil zeigt das für den acuten Catarrh der Paukenhöhle characteristische 
Bild, ausserdem aber im hintern Segment, etwa in der Mitte, eine blasige Yorwöl* 
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ilmni^xtott gMUIeher Farbe/' Das. recübe Trotiim#{f«it'i«t m* starlr «iagMvnken, dun 
te im'ceiitE*leiiTheil dem. Bromonforiam aalnliegan «chehit« 'Ord.?'PttaeMite8e am 
ainbeaTcoBlmelfQUA. P^m%er'B V^rf. OertUch« BIwtMitei^bung, g«folgft vo» krSfifig« 

" " Ai» ll4. Ätigast Uhr Ä. 1'^, L. 3'*. * Das tet^hte TrommelfeH wieder ' so stark 
<6!)Ekge6inilcen,:"wie taä 11., teigt Mn t^thUch'es Tiihbte Tön' der' darchsdieinenden 
'B9tHe der ISeUie^hautplktte. In der Mitte Hegt es dem PromontoHum an ; letsteres 
'Scheint "in seinen ContoU^en 'd^ntlfeh- hindurch. Auch der Steigbügel liegt am Trom- 
tnelfeTl an und ist in seinen Contonren' ericennbar. ' Am linken Trommelfell ist die 
'Stelle, -wo die Paracentese gemacht ist, dnrch Bhitextravasat markirt ; der collabirte 
'Enstand ist biet nicht wiedei^ekehrt Oi'd.:' PoUtzer'B Yertährbn und weil hierbei 
'die li oft ungenügend in das rechte Ohr drang, Iiiiftdusehe durch den Ofttbeter. 
Abilairttlig. 

Am 21. Aug. ' hat F. links das (jrefuhl wolliger Reatitutloi;! des Hönrermögens, 
keine subjectiven Geräusche mehr, rechts dagegen trotz täglich wiederholten Cathe- 
%erisii'en8 ausser dem'consianten Gefühl Von Schwere und Töllo im Ohr zeitweise 
Äas öeftihr von „Zugehen im Ohre", besonders beim Vorntiberbeugen des Kopfes, 
«dabei 't^Ciitinuirliehes 8äusen. Das Trommelfell zeigte genau dasselbe Rild wie vor 
10 Tagen. Uhr R. 3", L. 6''. — Wegen der zögernden 'Bes^eruiig deS 2. t)hres 

Am 26. Aug. Paracentese des linken Trommelfells; sofqrt nach ,der Entleerung 
'd^r Pkukenböble subjectiv (3a& 'Gefäht gi'oslser Erleichterung im Öhr und objectiv 
*nimsbaaieU4^yet4iesser«äg;- '- ' ■..:'...• 

1 Am» >9. SiiepfAiDbet mur auch iut • Hnkbn Ohre Jedes- subjektive ' »Geräusch fdrt 
Vhr (]>€^^9ei^ glei^l^d übciii ^i'^ Flustersablenin uMbraOs 20^ bestimnü. 
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Jftj^ ,7-qn JS^cri^t, im Gßv,Mjmf*\9h Jw, recfet€to,j; Dias «bewicA die. War 

sige Vorwölbung dea Tfiffi^ßU^nll^ a(|f : dif^iT' SeU^ DmiMBeiloiig 
(Jio9e8^:Qhr.f9 ,erfolgtQ, s^hr Jj^ionjipjt .^fli^cUjlijii;iligpr,.f?«;^cciqteae^ ; Eine 
Wjed^r^ufUJlaijig d^r JPau]^^^ fand | nicht statt : Das zweite Ohfi des 
tjberapeijtia^bi^xi Vergjl^.cjhjB« jt^be}^, w^ ^^ ».^»^ .^e9reiianbäuhij?g 
offenbar weniger reichlich war, durch 14 Tage in der bisher liblicheo 
Weise .behandelt, b^s^erte pich so unverhältois^mäsaig langsam und un- 
genügend, äiass schliesslich doch zur Pi^racentcse geschritten wurde^ 
durch welche schnelle und dauernde Heilung erzielt wurde. 
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ÖpcritloflsmrthMe. ' " 

J)fe ^i^m oder] Pfip^ceptpgß (Jes Xroxai»^f<p)W von »der; iPFif i^P^h 
dem «obea £jört«ijfceiD ix^. unserer Praxis -^i^i^ ae^r .T;i^fache]^ G^r^u^^h 
m^q^^ ijn4- <^}> iw'ir» £üP,diQ,;ph^ii..bBzeichp^t^n FSllft hä,qfig6r^ wjf ,e# 
bisher gi^öcheh^n^u.sejii^.schpiDi!;*), nötj^ij eraeht(?n,,,^5t qiflP; sq .eipfaol^e 
Sacb^,, da3j? 919, Jedej:, djCiJif tib(?rh^flpt,,das TrompjQlfe|}.j ^q^ ^^b^p« y^r 
§tebt, ^J(bJ^e,yQI:a^Jl|5gegang^e,,U|öbH?^;aa'dq^ Xcicbe imeh lei£fhtMW^i4 
^ufiführjau köQi(6D. ,,Obi}|e .^eleuqlp^tuQg des Tromp^IfeUeB.^Q9ji^3^heii,[ 
ist ein ^luaifberes undigapz T^rwer^icbes .Yerfal^^en, Bei .^eiteo^., Qer) 
hörgao^^jist . 4ie,,Aiiw>CDdi^gg , d^ Ohrtricbt€;r3< v^ Bfflectors.njclit 

absolut notbwendig, sondern es lässt si^^bej di^Qct.eJAfdll6|;^d^niX'^<^^fff 
währeqd dje ein^Ha^d die Ohrisiiuse^el.stiark^ii^ach bint^ni yi^^^ groben 
ziebt, da^ Troi^melfel) ausreichend^ übera^h^,, i}|n mit;, '(lei« 9!?^P,TM 
Hand an der gewünschten St^l^ den Einschnitt maoh^D m . l^pnpQ^ai 
In dieser Weise hat 4» Coopßr ^i§ Operation ,gema|cht und.be^cbijiebe?^^ 
In der^bei ^aite.m überwiegenden . 2ahl der FäUe bleibt jedoch die 
ßenutzungj von Spiegel, und iPri^hter zu der Operation, jganz unent- 
behrlich.' Hat man Kemeii. zuverlässigen Assistent enj, der mit der ein,en 
Hand bbi nach hipten u^d ob^en . ^.'nge^pgeher Ohrriiuscl;iei 4^i;i~Öbr'- 
triebtfer. sicher' fixirt und vielleicht gleichzeitig deij Kopf des P'ati^nteQ 
ürilersfützf, so ^öcheiVt e^'i^pfr and bequemsten, den Spiegel mit 3Iuhaptück 
nach t)&^finak oder die ßeleuchtungsbrille von Semeleder zn Hiilfe zu, 
neiim'en'und das rechte T^rowmelfell mit idpr recbten^ das liiike mit 
der linken' Hand zii mcidireo. . 
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Uni dem oft äusserst zähep, häufig gall^rtartigeti. Secr^^t . I^inteai> 
dem Tropmelfall genügenden Ausweg zu verschaffe», dayf nicht ein 
einfacher Einstich, eioe. . Function, sondern muss. eine Indsion vpn 
1 — 2'" gemacht werden**). Ist eine sackartige Vorwölbung yprhanr 
den, ein durchaus nicht seltener Trompielfejlbefupd, so . >jyird durch 
diese die Lpcahtat des Einschnittes jijestinimt ; fehl^ aber eine solche oder 
ist Yielleiciit nur eine schwach angedeutete^ Convexität des Tromfiiel- 
fells vorhanden, so miiss der Schnitt möglichst so. fallen, dass er die 
RadiSrfÄserschichte' der- t»amina propria quer, durchtre^nt; aadfirch 

*) Den historischen Notizen in Nr. I dieses Aufsatzes (Bd. 11, p. 32) hahe ich 
iMi«ktnba0«fi,iTitoM^e»«$(H M -^ii^ "iii (Einern 'tLifiOttitiiiili äet G^f^nl^^kliSiten 
Ib 8a6'dleMblhw^dig4Mi«ider-^«ff«o6tt«^ ehri)iü«chto €Miii¥h' «ttln'äW^&' 

**) Die B^^ioluatilllg--defPkrä«totese lls^ ^Trbn»tteM^ltfiöli<<, die «vtoMM ^M^' 
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Wird ein geringes Klaffen der Wundränder erzielt und ein gar zu 
schnelles Verkleben derselben thunlichst verhütet Ob man in der 
hintern oder yordern Hälfte der Membran einschneidet, ist ziemlich 
gleichgültig (eine Verletzung der Labyrinthwand der Paukenhöhle ist 
bei nur einiger Vorsicht unmöglich*), nur muss der Schnitt nicht zu 
hoch nach oben fallen, weil die Entleerung der Paukenhöhle dadurch 
erschwert wird. In der Regel wird es bequemer sein, die Paracentese 
im hintcrn-untem Quadranten zu machen, besonders bei engem Ge- 
hörgange, weil dieser Theil des Trommelfells am leichtesten erreichbar 
ist. Ereuzschnitte habe ich nie für nöthig befunden. Tritt durch die 
gemachte Oeffnung das zähe Secret nicht sogleich in Gestalt eines 
oder einiger Tropfen hervor, wie es gewöhnlich zu sein pflegt, so 
muss die Luftdusche nachfolgen. 

Nach derselben sieht man das Secret in der Tiefe des Gehör- 
ganges, in dem spitzen Winkel, den er mit dem untern Rande des 
Trommelfelles bildet ; bei reichlicherer Ansammlung von Secret dringt 
dasselbe auch wohl bis zur äusseren Ohröfinung heraus. 

Die seit mehr als 6 Jahren bei mir gebräuchliche Nadel ^*) zur 
Paracentese ist an der Spitze zweischneidig, 5 Cm. lang, knieförmig 
gebogen; der Griff von Elfenbein, achteckig und 10 Cm. lang. Eine 
wesentliche Bedingung zur Brauchbarkeit dieser Nadel ist die, dass. 
der Schaft der Nadel selbst so stark ist, dass er nicht beim Schneiden 
mit der Spitze federt. Ausserdem muss natürlich ßie Spitze ganz voll- 
kommen scharf sein, sonst wird man sich oft vergeblich bemühen, in die 
blasenartige Vorwölbung des Trommelfells, die der Spit^ nur einen 
minimalen Widerstand bietet, einzuschneiden. Unnöthig ist es, die 
I^adel,mit einem Gegenhalte zu versehen, ähnlich wie an der Nadel 
;^ur Paracentese der Hornhaut, denn bei nur einiger Vorsicht ist es 
uniBÖglich, in^ der Tiefe hinter dem Trommelfelle eine unerwünschte 
Nöbenv'erletzung zu machen. 

Der Schmerz beim Einschnitte .selbst ist verschieden. Bei sack- 
ail^tiger Auswölbung des. Trommelfelles fehlt er fast ganz oder absolut 
ganz, so da,ss der Patient kaum eine !Empfindung von der Durchtren- 
nung hat Ist der Schmerz lebhafter^ so dauert er nie lange, lllng- 
stens einige Minuten. In der Regel tritt keine entzündliche Reaction 
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^< J)%^ Tiefe öfix Pauk^filidhle^ d<: h. der i^bdtaqd ihrer äussem und inneni 
W«ad iat.wb wankend, je nach den Indi^uea janß. Begioneai.; aie beMigt aa der 
flacbsten Stelle, awischen Promontorium nnd onterm Bade .d^ ^lunmergriffes 8 — 3 
Mm., vmk hinten sohwaBlct der Durchmesser ewisohen 9,5 «ind .4 Mm. ..t 

**) Zu beliehen Tom ebinuigi lastnunenteomBober Baumgwtel iaBaU^M^ 
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ein unter der Voraussetzung, dass der P. die nötbige Vorsicht nach 
der Operation beobachtet, sich luftdicht das Ohr verstopft u. s. w.; 
indessen habe ich doch öfters erlebt, dass ohne Einwirkung besonderer 
äusserer SchSdlichkeiten, allerdings nur bei ambulatorischer Praxis, 
sich eine leichtere Entzündung des Trommelfelles, einige Mal sogar 
eine heftige Otitis media (vgl. Bd. II, p. 258) danach entwickelte. 
Es empfiehlt sich deshalb, die Patienten auf einen oder höchstens 2 
Tage nach der Paracentese bei rauher Witterung an das Zimmer zu 
binden. Nach 24 Stunden, pflegt die Wunde schon wieder so fest 
verklebt zu sein, dass man sie nur durch einen sehr kräftigen Luftstrom 
mittels des Catheters zu trennen im Stande ist. Dass sehr häufig 
mehrfache Wiederholung der Paracentese noth wendig wird, weil sich 
die Ansammlung von Secret in der Paukenhöhle wiederholt, ist schon 
oben (Bd. II, p. 247) auseinander gesetzt worden. Auch hierbei 
pflegt in der Regel Iceine nennenswerthe [entzündliche. Reaction ein- 
zutreten. — 

Erheblich schwieriger wie die Paracentese ist 'die Excision eines 
IrommelfeUstückes (Trepanation des Trommelfells, Myringectomie). 
Bei abnorm engem Gehörgange und stark collabirtem, zum Theil an 
die Labyrinth wand der Pauke angelöthetem*) Trommelfell kann die 
Operation sehr erschwert, auch wohl ganz unmöglich söin. 

Ehe ich die von mir oft geübte Methode beschreibe , muss ich er- 
wähnen, d^ss ich die zahlreichen zu diesem Zwecke angegebenen In- 
strumente zum grössten Theil für so wenig zweckentsprechend hielt, dass 
es mir nicht der Mühö werth schien, mit allen Versuche anzustellen. 
Das am besten ausgedachte Instrument ist oflenbar noch das von 
Bonnafont modificirte Fabrizi'sche Perforatoriüm. Ich habe mir vor 
4 Jahren genau nach der Beschreibung desselben, wie. sie Bonnafont 
in seinem Lehrbuch (p. 369) giebt, ein solches Perforatoriüm, das 
ein rundliches Stück aus dem Trommelfell ausschneiden soll, anfertigen 
lassen und öfter damit zu operiren versucht, muss aber gestehen, dass 
ich, freilich ohne Chloroform, nie damit zum Ziele gekommen bin. 
Ich will eingestehen, dass einen Theil der Schuld meine Ungeschick- 
lichkeit trägt, einen andern Theil trägt aber gewiss das Instrument. 
Selbst wenn das Trommelfell so unempfindlich war, dass die Beruh- 



*) Uin mx etkennen, eb eine Anl5tliaii|^ an der Lab^^nthwa&d b^toibt^ ist an«^ 
ser der Inepection des Trommelfells während und kurz nach der Luftdusche der 
Siegle^sche Ohrtrichter ein sehr brauchbares Instrument Auch der Torsichtlge Ge- 
brauch eiiter Sende, aatürlich^unter gflelofateeitiger Beleuchtung, ist in .solchen Fäl- 
len, wie mir scheint, gana sweckmässig*. • 



2SPL S£HWidSfFZB4 :»tttdluif'iMcI'BlK>ba4a)iiiiagfeä '4^. 

Tftakg] teM gar keiDeti'« ScUinerai "vehmadite umA- gut* «eiAragen wurde, 
gekng 00 ntkir nicht, i das sefaeibehffinift^el^ixiiäelfellatUckauasaaebnei* 
den, ;¥]eU««cbt. döahalb,' weil ioh'ni4ihtSvagte; eiited genügend starkbn 
Druck 'auszuiibeli, .^der imr trota BQnfüifM8*)'YeBÜciiitiing yon der 
Ufidobä<U&ßbkei4 fleiDBs'Ihstrumeiitefr, 'w^g^ der mBgHchent Nebenver- 
letiiiidgeQi^u bedenklieb ^rscbieti. ' .• .^ 

1: Wr^ickn bat »aus flEecnSelben Umn^ (L c. p* 79) die aebneidende 
Kanüle! dck jBohnc|^7t<*floben' Perforatorianis'fliit swei'feckairfQii^ schief 
gealellten-fZäimen! venebeniuhd veraicbert^idAas fdch dfidni'cb ^eine 
leichtere üod raaobeib- Dwobscbnieidang des TreriimelfellcB bewetk- 
Btiellig^n liesse^.' No^oh icken ' verunglückten 'YevmMch^n.' tnki^ Btmnori 
fMis ' Perfokuiterium ; babb ich itioh rbii^her ^ noch < »iiioli<t (glitaehliesBen 
köQton,' die Wrb<ten''sch& .Mi&di&tBLÜiXk .desselben • «sn Tel*ai(icben und 
habe diBsadbalb keJdaef £rfehraiig darifber. >i* 

i.i .DieitYOiX' e/^i ^^tedernbeechridbeme: und mit Erfolg ausgeführte 
Operationsweise (Arcb. Bd. II, p. 59) hat das sehr Missliche^ diisa 
mm mit-2wei\lQstruoicnteqT^,]^iDpett|^ und Messer. -4* .gjk^hzeidg im 
Gel^prgangie^ manipidiiren ipusriund idal^i* unmöglicb das C^eriatioxisfeld 
stets :geQügead deutlich, l^berfieben 'ki^nn. Im. best;ea, Falle wird diese 
Stethade |nuf beiseh^' wei^^^ik QebörgAage'^uawoOt^^b^]; 3ein<, Uebrigens 
hat Or, in einc^r spätem ]^ttbßiluiig über 4(sns^l}>ep Qjdgco^istitnd {Aüg. 
med. ,Ztg. 1864 ^p.. 13) die Mängel .^es ,aiig^ge|)eQen Instrumenten- 
ap^arate« .zugestanden, -r- . . 1 ,,. .« *, » i, .. . i • .* . ' 

r Von; .Wichtigkeit für die Wahl des einzuschlagenden Verfahrens 
ist der Grad der äeosibiljtät des Trommelfelles. ..: 

Die E9)pfindli<?hkeit desselben gegen Berührung bi in den ein- 
schlägigen Fälleu ausserc^den^Jich ifferschieden und mußs man sich vor 
der Operation mittelst ^orsicbtigei^ rSondirens über den Grad derselben 
yerge wissern. Nur selten ist. .sie sp. herabgesetzt, dasa die, Berührung 
kaum, eine schmerzbaftp Empfipdung veranlasst, so. dass selbst die 
]^ixation .des Kopfes bei (lef Oppration überflüssig wird. Fall XU 
z. B- ,(3!^- ^I.P* 263) ist in dieser Weise, operirt.pbne jedwede Assi- 
stenz. Gewöhnlich is| iie, j^ensibitit'ät sehr ausgesprochen vorhanden, 
upd es.muss dann durchaus der Kopf von einem Gehülfei^ zuverlässig 
fi;!f:irt ^wer4en, qnd zwar , in. de^ Art, dass, der Gehülfe (den Kopf des 
Patienten gegen seine Brust Icgt^ mit einem Arm umfasst, mit der 
zweiten Hand aber die Ohrmuschel nach hinten-oben zieht. Um die 
SensMlilftt küiMdich: ahiiiistQikipfeny hM iAiui< schoDr >fbtt]ler wrgeachla- 






' •*) B;.«agri: vDil'^eliieiii Instraqieiit (JUehrb^ p. 368);: ne t|»ou,T9iit j^ivaia port«r 
son action au deU de la xnembrane da tympatu- . ,! y/. . ;\ t. , - t 



ge^,']^nip^t^iiAge]i..,y<^. lauem 'WAss^r ^kuiäs i^to« deir Opeiratum 'bq 
ipiich^p« (^ Ut riohtigf .dii88< fiob; dani&cb für btrzetJSeit dieiEmpfijDct 
li^hikeit ^twAS ajbstppipft , . doch entsteht ftDidr^i^^'1i& d^r\Nachtfieil 
Qia^r ,,^rk^]:ea ,'Congestion ioj TtfoiDmelfeli.'; DurcU diese /irird die 
£|}iit^n^ bei der[ Operatipn ^tJbrker.^ dudoreb die Operatiod setbst er^ 
schwirrt xffxi wegep . dei:! wieder )]oh nöthigen ^^ihmmg det Blutg^ 
ripfsel: fii3 den[i. Crehqrgange i^/n^ lÄnge gexQgeii^ aiiaserdemclM 
£^t#.tebeu, TOP B|atergQ3$ ia die Pufukeohöhle beföträept. Bk» üngst^ 
liehen Pei^sopep . yod .grojMCjr fimpfiadliohkeitideaiTröiBmelfell« ist bLne 
Chlorpform picht gut mit der >iiötbigea Jlul^e.^a oßeriren. ' - 

Ich benutze die oben beschriebene zwei^^neidig^ D^adel zur Par^a:«- 
oenfese -auch zu derExeiaiou, yarausfgesetzt, dass da» TrotomeUeU nicht 
erheblich verdickt . pnd scl^o^irt Mtt was man schon -am Auaseben 
eiikennt, nQthigepfalk d.orch Berührung mit der Sonde ^rui^en kann« 
Im letzter^ Falle vrird die iNiadel nur zum Einstcohen ' benutzt und 
dann von dem Einstich aus mit einem kleinen; upd sehntalen, voni 
stumpfep tl!ij[e§ser*). die, 3<*u3iittrd}iEung» vorgenomöifen. 

, ., Ypr dem Einschneiden \vir4f ^ "wenn es m{>glicli ki, dief Luft« in 
4ie Paujkephökle, 'gepresqt, um das - Trommelfell mifgUehst. Teil der 
g^gd7^))ber]i^geaden rljpt^j^rintbwand , izi|, entferMn. Si^ umsobiiebene 
^Ikablagefm^gep. im ^ .T^emmetfell, so irUhle! ^cb, ^lneJ. Qrtiber^ ditee 
z\^ ^;^m>^, ^^jffx ^e nicht «u ' upb^qH«^ üegeni 6ie lasaen i^kh mit 
der Nadel ohne Schwierigkeit gauz umschneiden und schliesslicb^ 
vvep|)<sie. jpto^b, ap eipem.g|tqz.,klj9iDen.BeG(t tet^ftz^^ mit der Pinzette 
&Bj^en un4 i^löaen. . • , « ' ; . , r. . / 

,, . ßind keine Kalkablf^gpruqgen verhan^n, ' so halten ich et» für am 
tei^hjliesten a^isführbfir . wd desfaalj) ^r >api emrpfehlensweirthesten, bineb 

. «Kreisausschpittd^f Trommelfells im jbintern- 

.'. un^m Quadra,nten fortzuehmen« Dazu führe 

ieb den.erstep 'Schnitt 6c Jhart am Enooheta 

um so viel als möglich yom Sebaisilriag :iiiit 

zu lontfernen; dann wird bei a eipgedtöchen 

und die Nadel, xesp. 4^ Measer bei dickerer 

.. Membran y<on. a nach b gefuhrt« Schliesslich 

wivd bei d^ etwa 1 Hm. eotfenott von a einget 

( , stocheu, um den Schnitt de zu föhrenJ Jetzt 

t^pgt der. jqu;n8cJwttene Kri^ic^uss^ iotoch feat'^^iseben a und d. 

Di^ J^teb^nliMw^n .dif»H^ Bfüqke dient dMU, um bei der Führung des 

Schnittes von d nach c einen grösseren Widerstand des Lappens zu 



i ri 




*) Ebenfiüls Ton Baamgartel zu beziehen. (TrommelfeUmeBser). 
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haben. Dtese letzte Brücke kann leicht getrennt werden dnrch Schnei- 
den von unten nach oben. Ist sie sehr klein ausgefallen, so kann der 
Lappen mit der Wilde'sehen Kniepincette gefasst und losgerissen werden. 
Dies anscheinend rohe Manöver hat den grossen Vorzug vor der 
völligen Abtrennung mit dem Messer, dass das excidirte Stück nicht 
etwa in die Ca^tas tympani hin^nftllt, aus der es yielleicht schwer 
oder gar nicht zu entfernen sein möchte. Seine Anwesenheit in der- 
selben würde sicher eine entzündh*che Reizung herbeiführen, welche 
die Schmerzen nach der Operation erheblich verlängern würde ; keines- 
wegs würde auf die Resorption des abgetrennten Lappens, wie dies 
lAnoke^) ernstlich zu glauben schien, zu hoffen sein. 

Wtthi'end der Operation wird gewöhnlich sehr lebhafter Schmerz 
geäussert und es entsteht eine unbedeutende Blutung. Um das Hinein- 
flieasen des Blutes in die Paukenhöhle möglichst zu vermeiden, ist 
sofort nach der Auss<*hneidttng des Stückes der Kopf nach der ope- 
rirten Seite zu senken« 

Nach einigen Minuten wird das im GehÖrgang vorhandene Blut- 
gerinnsel durch Ausspifizen mit schwach lauwarmem Wasser entfernt, 
um die Orösse der gemachten Oeffnung und die Beschaffenheit der 
gegenüberliegenden Paukenwand betrachten zu können. An dem ex- 
cidirten Stücke ist besonders die Schleimhautplatte atif ^en Grad der 
vorhandenen Verdickung odet sonstigen Veränderung genauer zu 
prüfen/ 

Von den sonstigen ZufltUen während odet* kurz nach der Opera- 
tion ist besonders ein ohnmachtartiges Gefühl oder wirklichie Ohnmacht 
zu erwähnen, die auch kräftige Individuen befallt. Beim Ausspritzen 
des Blutgerinnsels entsteht durch das Gindringen des Wassers in die 
Paukenhöhle Sciwinfdel, der so heftig [auftreten kann , dass der Pat 
taiimek, resp»- sich hfelegeii muss; Dei^ Wundscbmerz dauert einige 
Stunden. Nach der Operarion wird der Gehörgang verstopft und das 
Ohr ; verbunden. 

• Die nie ausbleibende entzündliche Reaction nach der Operation 
tritt '&4— 36 Stunden nachher ein und dauei^ gewöhnlich einige Tage, 
ifaituntbr aber auch einige Wochen, so dass man im Allgemeinen da- 
rauf gefasst sein muss, dass der P. 8 — 14 Tage arbeitsunfähig wird. 
Nach ziemlich heftigen Öchmerzen, die den Schlaf unmöglich machen, 
anfangs continuirlich- spätcfr' intermittirend sind, tritt eine geringe 
schlerroig-eitrige Absonderung ein, die bei der höthigen Soi^e flir den 



*) Ueber die am Ohr vorkonunenden Operationen Ton FoMw, bearbeitet tob 
lÄneke, p. 72. '■- -■ > '■•■ ■'■■..'.; ' • •• -' /'=.•"• . 
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Abflass des Secretes gewöhülich spontan anfhSrt. In ^it^elnen Italien 
Waren die Beaetionserscbeinttngen allerdings so wenig erbeblicfa, dass 
sie kaum nenneoswerth sind und dem Operirien allenftills gestattet 
haben würden, seinen gewohnten Beschäftigungen nachzugehen; in 
andern wieder stellte «ch Fieber ein bis zu 8 tägfgper Dauer. Wenn 
gleich im (Beginn der Bchmersen Blutegel gesetst und Überhaupt ein 
streng antiphlogistisches Verfahren bef<^gt wird^ lassen sich die ent* 
sündlicben Beaotionsersdheinungen abkürzen. 

Schon am zweiten Tage nach der Operation si^t man am ge- 
r$theten Trommelfidll die gemachte Oeffhung kleiner geworden; ihre 
Bänder mit weissen Exsudatmassen belegt. Die Verkleinerung nimmt 
Toh Ti^.zu Tag zu* Je nach der Orösse der gemachten Trommel- 
feUs-Oeffiiung und der Verschiedenheit der Begemerationskraft trat 
der Wiederverschlnss in den von mir operirten Fällen Eiemlich con- 
stant nach 10 bis 15 Tagen ein. Damit stimmt Bcmnafanfs Angabe 
überein, dass er den Verschluss kleinerer Oeffnungen nach 10 — 12 
Tagen gesehen habe. Ein Mittel, um diesen Wiederverschluss der 
OefiFnung zu yerhüten, kenne ich nicht. Das Aetzen der Bänder mit 
Höllenstein — sonst auch empfohlen zu einem gerade entgegenge- 
setzten Zwecke, um eine alte persistente Perforation des Trommelfells 
zur Vernarbung zu bringen — ist ein nutzloses und höchst schmerz- 
haftes Verfahren, steigert die entzündlichen Beactionserscheinungen in 
beunruhigender Weise. Was durch die Aetzung zerstört wird, wächst 
bei der erstaunlichen Begeneratlonskraft des Trommelfells im folgenden 
Tage wieder nach. 

Auch mit dem Einlegen von Darmsaiten (Itardf Fabrizi) und 
Scarificationen der Bänder (Bonnafont) habe ich nicht den gewünsch- 
ten Zweck erreicht Die ersteren verursachen so heftige Schmerzen, 
dass man sie sehr bald wieder zu entfernen gezwungen ist. Pkili- 
peaux*) (Lyon) empfiehlt das fortgesetzte EinfÜbrec der Bougies aus 
Gummi elasticnm in die Oeffnung, und zwar mindestens jtlle 6, 8, 
10 und 15 Tage wiederholt. Dabei ist es ihm einmal in dem früher 
erwähnten Falle gelungen, wie er nachträglich anführt, die Oeffnung 
5 Monat zu erhalten. Er setzte das Verfahren dann noch alle 8 oder 
10 Tage fort und meint, ein intelligenter Fat. würde sich die Bougie 
selbst einführen lernen. Ganz verwerflich scheint mir zu dem frag- 
lichen Zwecke die Galvanocaustik, weil dabei gerade die Neigung zum 
Wiederverschluss möglichst befördert wird. 



*) Recherches nonvelles Bxa la Perforation ärtificielle da tympaa. Paris 186S. 
p. US. 



SQ9 SOHWJMBmt mmäUm «ar>fi«DbttJft1tti«Mr »6; 

Die auf >|^Alhglt>gMfaitoatoiDi9obea!BA£aild6& bei' pennandbteii Pe^* 
fofttiooeo harnende Idee 9. 2<HiUich''9\ dureh Anheflea eineii IVommel* 
ÜBÜlappens km 0]iie vorher wund- gemachte Stelle -der Paukenhöhle 
oder deB . Gebörgaoge^ eine Ueibfebde Oeffnung su' eKziehik, ist gewiM 
9chw0r zu veaUaireü) wenigetenft wttsate ich nuofat,* axxi w^Iehe W^se 
d^ Lappen lanjge und geo4a geiiug aa : der wiinB .gemachten SteSe 
he^%t oder ange^rybkt weiHlen sollte. •*—< • > 

Wenn ich hoffen dürfte,. «dUrbh die lYorcIt^e&den'B^obaeirtiingeB 
zur allgemeinepeii Ver^(widiiDg dbr Baraeentese des ' Trommelfells bei 
4ev £febKndlung des' acuten und ehrDhisehen Qatarchs des iMittelohres 
mit rorwic^endier Hypersecretiön ' der Schleimhaut angeregt' jbq haben, 
80 würde ich mich reichlich belohnt halten füi die Zeit : und Hüfae^ 
die ich d.em Gegenstände gewidmet habe« Ich bih überaei%t) dass 
die Pfichgienossen über did Nützfiebkeit der Operation für diese Fülle 
dieselben Ansichten gewkünen mü66en,.iiind heffe, ida«s bei Ueberein- 
stimmung d^ £r£i^rangen in ni<^t ^n ferner ZAt der Paracentese 
ein wipbtiger Phit^ in des' Therapie diär g^chteri Erfcrinkmagaferm 
gesichert iiat. , • ' , • r 
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«iBei,aeiM.:Me4hode zur Untersuchung des iGeböPorgans zu 
pliysiokigisehen und' diagnostisehen Zwecken mit Hfllfe des 

Initerferenz-Otoscontö *) , 



Dr. Aufirufit Lucae. 



l)r:' Aiiipfii^.ipuqa^, 



Als ich im April dieses Jahres Herrn Prof. Helmholiz einige der 
mit dem Interferens-Otoscop anzustellenden Versuche zu zeigen die 
Eht& hafte, äusserte! sieb derselbe, dass es sich bei.dier von mir be- 
uiitztQD Art der l!onerzei(gung .un^ Zuleitung fW[^ Q^e um keine 
jceine Sipusi^chwiogQqgQP bandele« .V . ... 

Es lag allerdings der Gedanke sehr nahe, den Ton der Stimm- 
gabel tohtelst etnetr auf ^cn Grundton abgestimiliten Resonators von 
K^ebentttnen zu reinigen und auf diesö Weise einfache pendelartige 
Luftschwin^ungen dem zh untersuphenden Ohre zuzuleiten. Indessen 
b^lltzti^, i^ m meinen Veriniobeii «nn%cbst gerftde die einfache Stimm- 
gabel, .-^eil tair -letztere in VerbindiiDg mit) dem Xnterferenzapparate 
die erwttnsdite Gelegenheit bot, hinreichend dettlliehe nicht sowohl 
InteasitSts* als Höhenuisrterschiede des Tones wahrzunehmen, ein nicht 
'^drinj^ anzuschlagender Vortheili da die durch Interferenz henror- 



•) Diesea JümUv B4 m, & üa 
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gebrachte Dämpfung des OrundtoDB gleichzeitig durch das Hervor- 
treten der höheren Octave controlirt wird*). 

Ausserdem leitete mich hiebei noch ein anderer practischer Grund. 
Benutzt man nämlich den a. a. O. S« 205 Fig. IV abgebildeten Ap- 
parat, so hat der Beobachter den Vortheil, daas er den Tan bei un- 
bewaffnetem Ohre gar nicht und nur dann hört, wenn er sein Ohr 
mit dem InterferenshOtoeeop in Verbinduaig bringt, während bekannt- 
lich bei Anwendung von Resonatoren auch das unbewaffnete Ohr den 
Ton weithin deutlich wahrnimmt« 

Endlich hat eine derartige längere Untersuchung mit Resonatoren 
immer etwas sehr Angreifendes und_ auf der andern Seite unter ge- 
wissen Umständen so^ Ufiz^fcki|rassij[^, j^ann ,4ian nämlich nicht 
über ein unbedingt ruhiges Zimmer ^verfügen, so hört man jeden 
Augenblick den in dem Strassenlärm etc. befindlichen Eigenton des 
Resonators in das Ohr hineindröhnen , was natürlich die Beobachtung 
ausserordentlich erschwert 

Alles dies konnte. mich natürlich mcht abhalten, dem mir von 
jHepnProf. H^knh^lU» erthe&teo Rathe gemäss Resonatoren anzuwenden. 
Nach dem \organge von Hehnhoüz benutzt man hiezu sehr zweck- 
mässig Röhren von Pappe ; am schnellsten und einfachsten kommt man 
hierbei zum Ziele, wenn man eixke^ hinreichend weite^ an dem einen 
Ende geschlossene Röhre wählt, deren Länge genau = der Viertel- 
weilenlänge des anzuwendenden Tones ist; 

Die von mir für den Ton c' angewandte etwa 2 Par. Zoll weite 
Röhre ist demgemäss 12 Par. Zoll lang**). Die Röhre wird auf den 

. * ) Ich benutze die .Gelegenheit, auf einen Schreib- resp. Druckfehler hinK^wei• 
seil, der' sich in meiner Abh'ändlu4g.». ßk. 0. B. 200 eingeschlichen hÄt. Dem aaf- 
mbrksambn Leser wird e^ ohnehin schoüfluffefaiieh sein. Versuch li,'tierte Zeile 
muss es nämlich statt BVordergrund** j,Hinut^tund** und 'statt „Dämpfung'' f,Vtf' 
^rkwng" heiss^n. ■ 

Beiläu4^ bemerke icb| dass loh diesen yersfuch bis jetst vbh ft y6i;sc)iiedenen 
o^-Gabeln von den verschiedensten Dimensionen mit Hülfe des Interferenzapparates 
untersucht und in aUen mehr oder weniger rein durch Dämpfung resp. duijch Aus- 
löschen des Onindtons die Octave dargestellt habiö. 'Am schönsten 'ist allerdings die 
£r»(5heiriung b'äi BoAUtzung' dtt el6«tromtCgAetisch<0n ßtimttigabel, ää Hie)r diö Ootaye 
'fortf.Tüliren^ lyiJ; gl^icIieK lixteosität den C^rnodton begleitet» ^ihread In der einüich 
ang«ä<;^lag^en Stimm^b^ d}^ Octave ^^hDeller.irerkliligt o^ß dor G;^uu4t9P.* 

,r ^{**\\ Wählt ^mip ^ilrzdre Böhgiifp» bq jfiuss, bej^im^icli dfe; ,d,el: Oi^bel g^gei^abet- 
stehendf) Oeffnung der Bohrer en tsor eckend . yerJUeinert werden* Eine. . solche yon 
mir auf den Ton o^ abgestimmte Röhre hat 230 Mm. Länge, 63 Mm. Breite; die 
Weite der runden Schallöffnung beträgt 23 Mm. (Vgl. auch die von Helmlioltx ange- 
gebenen Maasse in dessen »Lehre von den T.wiQu^p^Q^fiige^^/^;^^.}^.«: •; 



Ti^jQji bori^pniLal bipgfjegtytpa zw^k, liass ihr offdbeB |Eirde> ii<ih '^defd 
Zmken ^r Gr^bei g^gßni^er befiadet,' wähc^d am anderen End^ d^r 
luftdicht. schliessende3oden in derMitte durobbohi<t> ist und duselbBt eine 
kl^e .Olasröhr^e t^ägt, qber welche .der schallsnleitende; mit dem 
lat^er&r^zrOtoecgpi/ in y ^rjbindung > «tobende« GummisoUai»^ gezogiett 

■ irr. JBäwitizI ] iostti «2U ^ den < Yersäohen die ' ietectrö' magfnetische HleM^ 
/[oj(9.\8che,Unteiri»ichnng84jrabei, so ist ei aweekkiaSssig, die )äuf einen! 
kleinen Stativ . horizontal befestigte Böhre^ so Tor die Gabel iiufza- 
stellen, dass dieLängsaxe der Röhre mit der der Gabel einen Bechtexi 
bildet« Xfurch seitliche Verachf.ebuAg, des ^tatitea kniiinrinan dinn den 
Ton beliebig verstärken oder dämpfen ; LetKtereis gesohieht, wenn man 
die Röhre den Wurzeln der Zinken, £rsteres, wenn man die Röhre 
den Zinkenenden nähert. Benutzt man die von mir angegebene hori- 
zontal hinzulegende Stimmgabel, so legt man die Röhre einfach so 
auf den Tisch, dass das offene Ende den Zinken gegenüber zu stehen 
kommt. ^ 

Mit Hülfe der electro-magnetlschen Stimmgabel c' und einer genau 
abgestimmten Resonanzröbire wiederholte, ich zunächst .die von mir a. 
a. 0. beschriebenen Fundam^entalversuche, 1, 2, 5, 14, 15 und 16. Dia 
der starke Resonanztpn auch dem andern nicht unte^suchtcji Ohre un^ 
zwar trotz sorgfaltiger Verschliessung durch einen SiegeUackpfropf 
immer noch wahrnehmbar ist, so verband ich die Resonan^röhre mit 
einem etwa 16 Fuss langen tonzuführenden Gunipaiscblauch .und leitete 
deh letzteren in ein anderes Zimmer, in welchem nach Verschluss der 
Thüre*^) die Beobachtungen ungestört von dem Arbeiten des Appa- 
rates stattfanden, indem man hier nur bei Verbindung des Ohr€^;mit 
dem Interferenzapparate den Ton wahrnahm. 

Die 'Untersuchungen ergaben vollständig dlesel|ben Resultate, wj(^ 
£e ohne Resonanzröhre angestellten, nur mit dem zu erwartendem 
Unterschiede, dass die Intensitäts-Schwankun&^cn des Grundtons c' wejt 
deutlicher hervortraten, während dje Höhendifferenzen,, resp* dag 
Hörbarwerden der Octave natürlich sehr zurücktraten. - l 

Um auch letztere wahrnehmbarer zu machen^ verfuhr ich so, 
dass ich eine auf c'' abgestimmte Resonanzröhre (von der halben 
Länge der für c' bestimmten) mit der Unterbrechungsgabel c^Yerband. 
Bei dieser Zusammenstellung war di^ Octav^. c'^ bedeutend verstärkt^ 
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:Wihrdiid der Onmdton^ c( immir AO^b seiur' ^cfudicJi daneben sä hSren 
ist Bei dea H »A^ii^ EWmmgmbeln »t jedoeh ^ese Mcfthode nicht bin- 
ceieheady treil die OberUlne' der 'Gabel' eibon 'sehnellör verldingen ab 
d(sr GnmdtoiL Sehr sditf ne Reittitote jedoch eehslt tnair, -wenn man 
«ine v&'-GabeL und e^^tO^bel logMcb an^^^eiid^t. -Man Icänn fiof dieaem 
Falle auch wieder bloaa die c'^-Besonanzröhre mit beiden Gabeln* od& 
i^och besser jede Gab^l, mit 4er mgebiihsgeniilesananflnOhreM/wblÄden ; 
im leisten Falle werden die beiden BeaotenfereibiQii idnrdi e!» gabel- 
förmiges Bohrstiick mit dem. tonanßihrenden Scfalaaohe in Verbind- 
on^ j;Qbracht*). 

BAt in s< r u e ti v'mid selbst tinmttsicaliscUeii Personen deuUich sind 
bei diesem letsteren Veifchren'z. B. folgbndie 2wei Versuche: 

1. Man brauche die Vorrichtung, wie dieselbe auf ß. 205 me^per 
Abhandlung in Fig. IV abgebildet ist, nur mit dem Unterschiede, dass 
statt des Schallfangers F zwei auf c' und &\ abgestiinii^te R^onaQi^ 
i*0hrcn mit dem föiteüfUhrenden Scnlauche /S verbunden sind und .d<^ 
jetzt eine c'- und c"-Gabel von der abgebildeten. Gestalt. .2!^ Fig. IV, 
vor dein Oefiüttnj^en äet betreflfenden . Resön^nzrönrea f sich bc6nden^ 
•Bewaffnet man hmi ^ein'öhr mit dem 6clilauchende ÜO, Fig^ IV, 
isnd !s/chlä^ dit 6t!mmgabdn''an, so 'liorif'män den Eingang von tf 
%itd c'^ sehr deutlich, 'c" jedoch bedeutenä Schwächer als c^ In. dem 
•Angenblicke jedoch, wo miin die Int'erferenzschenkel mit dem Ohre 
^iiies Andern in Verbindung bringt, tritt die Octave c" kräftig her- 
vWj WÄferend' der Ton c' gedämpft wird. * Schliesst man jedoch mit 
einem ^ingeristuck' beide Interferenzischcnkel bei /, Fig. IV, aus, ao 
-ficidet das Umgekehrte statt, indem jebt c'^ kräftig ertönt, w.$hrend c'' 
^«d3topft:wird. • • 

2. Man setze mit Hülfe des ein&chen Interferen^^ajpparafes sein 
Ohr mill einem' Ohre des zu Uniersuchenden in Verbindung. In dev» 
Atrgenblicke, wo Letzterer mittetst des Valsalvalschen VersQches daa 
Trommelfell kräftig ioiach ausisen ^nspannt, vernimmt d^r. Untersucber 
ffie OotaVe c^ ungemein deutlich, dagegen den Grun^tpn c' gane 
dump£ Kehrt das Trommelfell mit dem Nachlassen des Druckes auf 

-^ — w — 1 *— ^i- ■•.•., ii 1 - •■ 

'*)' Schon bei defi Tennchen mit der einfachen Stimmgabel habe ich die Ter- 
biudüli^ der 4'^ Bind o^'-OaM in AnweAdüng gebracht und auch bereits €k>ii- 
troUversuche mit einer c'^-Gabel und einem Interferenz-Otoscop mit 6 reftp. 5 Par. 
ZoU langen Interferenz-Schenkeln angestellt. Der besseren Uebersicht halber wur- 
daa dkso Yenueba Ia mcfaer Abhandlung noch nicht erwShnt Gegenwärtig dehne 
ich dieselben auf eiia gaaie Belfae vom Tteen au. 
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seiiie frühere Stelluiig zurück, so kehrt auch 
wieder und die Octore wii'd undeiitlicher. 

Der Vortheil einer derartigen Anwenduni 
der in Kede stehenden Untersuchungsmethod( 
da selbst tmmtmcalische und schwerhbrige 13 
den Stand gesetzt werden, hinreichend sicher 
stellen. Was ferner die Untersuchung an Kr 
diesen insbesondere die Wahrnehmung des Tc 
tert, während bei «B^nutziing der einfachen St 
toren nicht selten der Fall eintritt, dass die 11 
sicher oder gar nicht zu hören angeben. Oesci 
der seltenste Fall — auf beiden Ohren, fso \\ 
objective Untersuchung ihren Werth, indess 
gleich zwischen der subjectiven und objectiveii 

Bei Anwendung von Resonanzröhren *) hi 
stummen nur in emernY^W^ die Beobach^ng ji 
starke Ton. der electro-magnetisohen Stimmj; 
wurde. Der höchst interessante Fall ist in E 

Herr RegierungsasseMor M. ia Potsdam, S6 J. all , 
mich siier9t im Mai 1866 wegen einer seit dem fünft ! 
rechtsseitigeii voüatdndig^ Taubheit, Ananinestisehe D i 
Spiegel und Gatheter ergaben darohaus keine auffallenc i 
Ohre, dagegen constatirte ich, dass P. die starken Tön : 
C— c'" auf dieser Seite gar nicht hörte. Das linke Ol i 
normü. An eine Behandlung des rechten Ohres war ■ u 
sa denken. — P. machte hierauf den Böhmischen F« I 
sich im Birouak eine »Entzündung des linken Obrqs^ 
selbst hellte. Bald darauf sollen sich wiederholt „Gescl i 
stellt haben. P. kam neuerdings wieder zu mir, nm sj i 
zu lassen. Dasselbe zeigte auch jetzt nichts Abi ! 
Fmurtion, wührend das rechte sich wie frC&er verhielt. 
Interferenz-Otoscop ^ab j^tzt, dass P. auf dem recl : 
Spur des Tons c' hörte, wenn sich die Oe£Ehnng derB i 
den Zinkenenden der electro-magnetischen Gabel befi : 
mit Hülfe der Yon mir angegebenen Schraubenvorrichti ! 
nahe gebracht wurden, so dass also die stärkste für ei 
Intensität des Tones erreicht wurde. Dagegen ergab 
UiUn iXMrgüMmmene objeetiv^ Untersuchung a^f btiden i 
9Uät des Qrundtow, 



*) £ine grössere Beihe von Beobachtangen bei 
Teno', , 

«*) DiMes ArchiT Bd. I, & SOS. 
AfohlT & OhTCnhoiUmlide UI. Bd. 
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V .1 . iioh (Mfbei Jt^i^QH iluf|;«nUiek^' ai^ aiiob di:es«qi,$>H dw TOn mir 
a. a. O. beschriebenen Fälle.^ von prjjmi*^ Erkirapkung des inneren 
Obre^ anzureihen, doch will ich gerne zugeben, da^ zur Erhärtung 
einer solchen Diagnose immerhin noch die patbologisch-an^^tomische 
Controle nothwendig seiiii wird« 

' ^ . .' . • < I . • • • 



' An diese Mittheilungen erlaube ich mir noch einige Worte über 
die 'Atiwenduflg' von Resonalotön' überhaupt anzuschfieesen. 

Wie nützlich die letzteren bei Untersuchung von Schwerhörigen 
8in4^ Üait die interessante, von Magnus kürzlicti beschriebene. Beobach- 
tung*) von partieller Lähmung des Cörti'schei;i Organes gezeigt, in- 
dem bei Anwendung der betreffenden Keisonatoren die scheinbare par- 
tielle Tontktibhelt rieh nur als eine bedeutend herÄbgesetkte Percep- 
fionsfähigkeit herausstellte. 'Vbn besonderem 'Idterdsse ferner fet in 
jetiem Fall, daps durch die dauei^nde Anwendung der Resonatoren die 
Heilung wesentlich gefSrdert wurde. 

Eben dieser Fall gibt mir indess' Veranlasaung, eine mreicAtige 
Anwendung der Resonatoren zu empfehlen. Ich habe den Fall ^lebt, 
dass eine hysterische schwerhörige Dame, als ich derselben die aller- 
dings an sich stark vibrirende, aber durchaus nicht übermässig stark 
ftiü^i^^K^Ii^eoo c^Gabel vor das Ohr, hielt,, in eine tiefe Ohnmacht versank« 
Dergleichen Hyperästhesieen, des <jrehörorgan8 sind durchaus nieht 
selten.' Ich erinnere nur an die bekannte Empfindlichkeit des Ohres 
jgegen Starken Schall bei frii^cher, namentlich traumatischer Perforation 
des Trommelfells, an die von mir a. a. 0. beschriebenen Fälle von 
eig'iptbü^licib^n Hörerscheinungen bei ^rheumatischer^ Facialispara- 
iyse u. dglv Bei Untersuchung von Kranken^ mit Resonatoren wird 
man daher gut thun, zunächst schwache Tonintensitäten auf das Ohr 
fein wirken zii lasöen^ und allraäUB' erst dieöelben zu steigern**). 
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^*y !eh habe bereits obetf daran eriimeri^ duM eine länger «nhaHcnde Uiiiter- 
Buchung mittelst Resonatoren auch ein normales Ohr sehr angreife loh balle daher 
den Wink für nicht unnütz, auch bei Untersuchung Kranker häufig Pausen ein- 
treten zu lassen. Habe ich mehrere Stunden hinter einander mit Resonatoren be- 
bbachtet, so stellt siyb'''reg^äisi^ eiti hnail^^ej^ehkii68/'ein^e'^^«ti>ten anhakendes 
Schwirren in meinem Ohre ein. Auch ist es ans demselben Grande YorthelUkaft, 
b&ttfig mit den Ohren zu wechseln. . . : .-. A . ■ i m i (>. -. . , 

i2 .. II ■.; 



'Was 'den Reddnätor Mlbdt' b^ift, so wird ittafr &Hd^n> iüeistän 
Fällen mit HcsottanzrOfaren uns Pappe aimkommen. < ' 

Dieselben sind seht wohlfeil su beschaffen «nd haben ausserdem 
den Yortbeil, dasb sie das zu. untersuchende. Okr wohl am wenigste^ 
ditt«h l^ebei^MiLüsche belästigen. (In -dein üfa^fiMM^sohem Falle beklagt 
sich die Patientin über den scharfen und gellenden Klang der. metaW 
Ionen kugelförmigen Besonatoren — ein Ueb^lst^tn^, dem zum Theil 
durch Bedeckung der Resonatoren mit düniiem Zeuge abgeholfen 
wurde. 

Seit dem Erscheinen des Hdmholtz^Bcheu Werkes wepde ich 4^^- 
artige Besonanzröhren bei Prüfung von ganz tauben Individuen, na- 
mentlich wo es sich um die Feststellung von Taubstummheit handelt, 
mit grossem Nutsen ati und Terfbhr dabei anfangs einfach - 8ö> dass 
ich mit Hülfe einer kurzen Gutnmirt^hre das Oh^ des zu 'Unt^r- 
suchenden mit der Röhre yerband und darauf den Eigentbh der 
Röhre in dieselbe hineinsang. 



Schliesslich will ich noch einige Modificationen resp. Verbesser- 
ungen erwähnen, welche ich an den a. a. 0. angegebenen Instru- 
menten vorgenommen habe: 

Bei dem für den Ton c' abgestimmten Interferenz-Otoscop zeigte 
es sich zuweilen, dass der beide Interferenzschcnkel verbindende und 
das Gelenk tragende Querriegel K Fig. IV bei Anlegung des Instru- 
mentes an Personen mit .sehr langem Gesiebte oder starkem Barte 
hinderlich war. Herr Instrumentenmacher Schäfer hat dem dadurch 
abgeholfen, dass er diesen Querriegel jetzt ganz fortlässt und die Axe, 
um welche sich die Interferenzschenkel bewegen, in die Nähe von X 
Fig. IV gelegt hat. Zwei daselbst durch ein Gelenk miteinander 
verbundene Metallbügel laufen parallel mit dem gabiigen Gummirohr- 
stück nach oben und tragen an ihrem Ende eine Hülse, durch welche 
die Interferenzschenkel geschoben und darauf mit den Gummischläu- 
chen in Verbindung gebracht werden. 

Das die Schenkel nach innen ziehende Gummiband ist aus den- 
selben Rücksichten jetzt unterhalb jenen Metallhülsen angebracht 
Die Interferenzschcnkel können in jenen Hülsen nach aussen und innen 
um ihre> Längsaxe beliebig gedreht werden , so dass man auch die 
Ohrenden je nach der Richtung des äusseren Gehörganges nach vorn 
und hinten drehen kann. Das Instrument passt sich auf diese Weise 

2l» 
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auch dann gut an 4io Obr^Q aA.^ wenn 'mau, es uin^cii^eity. um mit 
den Interferenzschenkelu der Cootrole hijber f&u. ^e^bselp. -r 

Den Schallfänger F Fig. IV hat Berr Schäfer jetzt mit einer 
Klemmschraube versehen, um daiselben — was bei- Untersuehimg 
ungeschickter Patienten durchaus notbwendig ist ^^r- .fest an ^«n Tisch 
anzuschrauben. 1 

Diejenigen Herrn Collegen, welche bereits im Besitz des Schall- 
iängers sine), können denselben leicht von der Klemmschraube entfer- 
nen und an seine Stelle eine Pappröhre von den angegebenen Maassen 
anbringen lassen*). 



' i ' 



*) Herr Schaf ef liefert: das InterfereiUE-OiMcop für 8 Tj^lr.». die c'-Oabel fax 
5 Thlr. 10 Sgr., den Hammer zum Abschlagen, der Gabel 26 Srgr.^S^hallf&nger oder 
c'-Besonanzröhre mit Klemm8cbraa))e 2 Tiilr. 15 Sgr. 
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Dr, J. KESSEL 

aus Giessen. 



Um Bicb ein klares Bild über die verschiedenen Schichten des 
TrommelfeUas, ihre »Dicke und' Gewebselemente zu TerscbafFen, um 
die iBdfeistigung. am Hummer zu studiren, fertigt man am Besten Quer* 
schnitte any> Schnitte) welche, das Trommelfell und den Hammer zu- 
gleich treffen undi in ihrer natürlichen Verlnndung darstellen. Ver- 
sucht mianiidea Hammer abzupt^pariren ucid jeden dieser Tbeile für 
sich zu untersuchen^ so wil'd dadurdh die Arbeit nicht nur zwecklos 
vcnnebrt^ äonddrn auch erschwert und müssen dann manche Dinge 
znsamm^ingedacht werden, die man bei Querschnitten sehr schön in 
ibre]!::unTer9Aderteb Lage vor sich sehen kann. Die nachfolgenden 
Resultate wurden an Tronunelfellen gewonnen, die noch in Verbin- 
dung mit idem' Hammer waren und verschiedene Lebensstufen reprä- 
senürteiL Da« bei 4^& monatlicben Embryonen die Gehörknöchelchen 
sich' noch in knorpeligom .Zustande torfinden^ so bieten solche Prä- 
parate den Vortheil, dass sie ohne weitere Vorbereitung zu Schnitten 
▼erwendet weiden können, ii^rend solche von Neugebomen und Er- 
wachBenito .voriger! erst einem Entkalkui^sproeesse unterworfen werden 
n^Uten. 
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Bei Besichtigung solcher Querschnitte unter dem Microscope 
zeigt sich in vorspringender Weise (bei Erwachsenen) ein bedeutender 
Blutreichthum des Hammers; derselbe ist Yon zahlreichen Gefilssen 
nach allen Richtungen durchzogen. Die an der vordem Seite * des 
Hammerkopfes eintretende Arterie theilt sich alsbald in zwei Hanpt- 
stämme, von denen der eine aufwärts zum Kopfe, der andere abwärts 
zum Griffe zieht. Der erstere zerfällt alsbald in einen Büschel klei- 
nerer Arterien, welche ein, den Kopf allseitig erfüllendes Gefiiaanetz 
constituiren. Der im Griffe abwärts ziehende Stamm, meist von einer 
Vene begleitet, liegt central und gibt unterwegs zahlreiche Seitenäste 
ab, welche untereinander anastomosiren. Diese Seitenäste gehen radiär 
vom Centrum ßfi^ Gj^ffef mtch ♦ a ic^swi , 4nrA:Ü0h€n. dw' Periost und 
münden schliesslich, in ein zweites Gefässoetz', welches' in der Sub- 
mucosa der Schleimhaut des Hampi^ eingebettet liegt und so den 
Hammer von aussen umgibt. An Injectionspräparaten sehe ich stets 
ein« klciiiere AHepie Von der Olaser^mhßn Spalta aus zum Hamtner 
treten ; sie ist wahrscheinlich die Hauptblutquelle für das beschriebene 
centrale GefUssnetz. Dieses letztere '2^igt sich nicht blos im Hammer, 
sondern auch und zwar nocl^ viel dput^ichef ausgeprägt im Ambos. 

Wesentlich anders verhält sich di^se Gefässanordnung beim Elmbryo. 
Hier findet sich nur der periphere (jrefässkranz, der bis zu der mäch- 
tig entwickelten Periostlage reicht, während das Innere des Hammers 
ganz mit Enorpelzellen ausgefüllt und daher auch vollständig gefäss- 
lea'ist; " < .'.^ r" . 

'■' •' Di^ selbstBtändige £mähnmg8quelle des 'Sammers • erklärt uns, 
wie'iQ^ möglich ist, dass bei acuten, eitrigen Gatarrhm, wie ich dies 
zweimni zu sehen Gelegenheit hatte, sich der Hammer trotz vcdlstän- 
diger Zerstörung des Trommelfells intäot erhalten kann: In den bei- 
deni Fällen ragte der Hammergriff als freier Euocbenstab in das Lu- 
men der Paukenhöhle hinein, kaum merklleh gegen das Promontoriiim 
geneigt, ein Umstand, der uns darauf aufinerksam maobt, dasa ausser 
der Elairticitäi; des TrommeHells ein wdteres antagonistisches Moment 
gegenüber der Wirksamk^ des Tensor tjrmpani vorhanden Bein musa, 
auf welches wir ^weiter unten zurückkommen werden. 

Die bedeutende Entwicklung des Gefttosapparata im Hammer bietet 
uns ^vielleichir- auch eine plausible Erklärung für jene intermittivenden, 
mit dem Puls isochroniscben, subjectiven Geräosohe dar, wie sie bis- 
weilen im Verlauf' des chronischen Mittelohreatarrhs beobachtet werden. 
Da nämlich solche Catarrhe mit Byperämieen und Stainungen im Ve- 
nensjatem einber^ehn und dadsrcb dem neu ankommedkden Artorien* 
blut ein Hinderniss entgegengesetzt wird, ao liegt die Annahme- nsbe. 
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dsifts-öitt j^dtir' Pufewelle döf Hämmfet itt''Vibfatiöndi'Ters(«tt^=wfe<ii<itt 
könne, dife sich niög-Hchef tVöise als sübjettifö ' Öetätiscl!ii6 |g<6ltetiä 
machen. Öiese Vei'örtithutig lArSrde ith gögetiefff^n' Falle' niti iso iA^t 
Cte^leht^eriang^n, -wtnti öerfeusche des Herzenf* tind öifässfsyistetös aöfi* 
göÄfcM^öin üttd dtifch f€lfit«s Anpresfeeii • dläö''Ui!ifei»Heifert «ati doli 
Oberkiefer (wodurch ein Druck anf die itf dei* Ö/flwer-scheti'SjyftiW 
befiüdKöÜe Alf teria' ' tyffifpani^a ausgeübt wird) die Öeräüöc^ inter- 
di-öckt' Tffeiüen kötinten'.' 
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In seitier vor Korzem (3li^efhienen(3n Monographie über Ida« Trotii- 
raelfeli und dte GehörknöchetehöB hehätipliel; Dh Orübeih\, däfts* del? 
kurÄe* Fortsatz Öes Hammers thit dem TromtnelfeU 'ih' Pöirni' eiüed 
Chölcnköi terbohden sei, däa selbst Synovia fUhrfe. Bei der WichlJgfi 
keit des Gegenstahdes Hess Ich e« mir angelegen' heiti, I6iö6' g*t)dÄ«r^ 
Zahl von Schnitten zur Nachuntersuchung anzufertigen. Es ist wohl 
keinem Zweifel unterworfen, dass sich an der Spitze des Processus 
br^via ei^e Knorpelfiobfch^ vorfindet, welobe .de;$&eQi(iyei;biQdu|^f mit 
dem Trommelfell herstellt: in welcher Weise wollen wir Jaup« ^Vi»- 
einandenset^eq« Besichtigt man zrunächst ein^n dqiieb M^e^tAtio^ Yp)^ 
Weichtbeilen befreiten Hiimmer, so findcft ipan., dass. 4et Piv^efiiua 
brcvis nicht, wie das gewöhnlich beschri^a wird^ get^ade voa d^oi» 
Griffe nach vorn abgeht,, sondern dass er ..8chjiahelf9rmjg vQa-vora 
nach hinten umgebogen ist. ', i .! :,, 

Betrachtet man die Spitze dies^ kur;sen Fojr^aiiizesDPoi(|r^de]r'T^upe, 
so erkennt man häufig an derselben ^as^ höckerige, unebene Ani^eehe^. 
einer Bruchääche, was ohne Z^y^eifel» daher rührt^ dass die Knprpel-r 
spitze, welche früher darauf sass, bei der Maqcration a]|)gefallen i^t^ 
die Kante aber, welche von dem kurzen Fortsatze zur vorderp SQiJtp 
des Griffes abwärt» zi^bt, erscheint vollständig glatt. Ui^ber, die f^rag^ 
der Vjer^indungsweise vom Tron(im^lfelI und Processus brevip könnjen 
endgiltig nur Querschnitte entscheiden, welche beide. Tbeik^gleicb-^ 
zeitig treffen. Dr. Oruber schabt die Weichtheile vom Hammer, na- 
türlich auch vom Processus brevis ab, wodurch es leicht geschieht, 
dass die spröde Knorpelspitze abbricht. Man haf dann allerdings ein 
knorpeliges Bruchstück im Trommelffelle steckend und unter 'Umstän- 
den auch ein solches an deni knöchernen Theil des Processus brevis, 
I)ass damit die Existenz einer Gelenkverbindung nicht 'Erwiesen wird, 
leuchtet ein. Wäre nun dieselbe doch vorhanden, so'müsste sie sich 
unfehlbar auf Querschnitten deuÜich markiren, wie diess auch schon 
Dr. PruisaJt 'id Centralblatt tut med; Wissenschaft ^867 Mr.* 15 H^tvöt'- 
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geboben.bat Ich besitse nun eine grosse Anzahl soloher Schnitte, 
die Individuen aus den verschiedensten Lebensaltern entnommen sind, 
welche stets einen ununterbrochenen Zusammenhang des betreffenden 
K^rpeb nach der einen Seite* mit dem knöchernen Processus brevis, 
nach d^r andern mit' dem. Trommelfell, niemals aber eine gelenksrtige 
Discontinuitüt sur Anschauung bringen« . 

In Betreff des Zusammenhangs des Knorpels mit dem Processus 
brevis muss hier noch ein Umstand erwähnt werdeni der. mir fär die 
Entwicklung des letztem nicht ohne Wichtigkeit scheint. Das Periost 
des kurzen Fortsatzes nämlich, an der Uebergangsstelle angekommen, 
spaltcjt si^b '^ aswei Blätter , von welchen das äussere., viel stärkere, 
1^ Ueberzug des Knorpels weiter geht, während das innere, micros- 
copisch aber erkennbare Blatt sich quer einwärts schlägt und so eine 
scharf markirte Grenzlinie zwischen Knorpel upd Knochen darstellt, 
ohne übrigens irg^id eine Discontinuität erkennen zu lassen. 



lu' Bezug auf die Histologie des Trommelfells zeigen mir meine 
Qtierselinitte, dass in dem besonders mächtigen Gutisstreifen , welcher 
tön' der hintern obem Wand des GehSrganges nach dem Hammer- 
griff' zu veriäuft, so dass zwischen ihm und dem Griffe ein dreieckiger 
dur<?h^faeinmder Raum bleibt, besonders leicht von der Paukenhöhlen- 
seke' her 'sichtbar, sich eine Drttsenlage vorfindet, die sich nahe bis 
zum untern Griffende erstreckt. 

* 'Dr. PoKteör erwähnt in seiner Abhandlung (Beleuchtungsbilder 
des Itommelfelles, Wien 1865, pag^ 125) einen Fall, wo bei acutem 
TrömmelbÖhlencatarrh längs des Hammergriffes drei mohnkorngrosse, 
von einem rothen Hofe umgebene, grünliche Eiterbläschen sichtbar 
waren und nach zwei Tagen wieder schwanden. Seitdem beobachtete 
er, wie er mir mündlich mitzutheilen die Güte hatte, noch mehre 
ähnliche Fälle. Er hält es für sehr möglich, dass es sich in diesen 
Fällen um Drüsenabscesse handelte. 



So viel ich weiss, war Dr. Gruber der Erste, welcher darauf 
hinwies, dass sich die Sehne des Tensor tjmpani an die vordere 
Fläche. des Hammers ansetze, dass daher bei der Contraction der 
Hammer nicht blos nach innen gezogen, sondern zugleich nach hinten 
rptirt werde , seine Bewegungen also um eine horizontale und zugleich 
uin eine yerticale Achse geschehen« Dass diese beiden Bewegungen 
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nwfclich .auagefUbrt y^wii^f »t na^ den Exp^rim^tW) die kh m 
diesem Zwetke angestellt habe 9 kaum em^in jZ^^ifel unUarsmatm* 
Durch die Botatiosi um di^ vertieale Achse wd das.. Tariere Segstent 
bedeutend stäirker geßpaont als.das hmtere* . Diese .venKshJ^dQuartige 
Spannung des vorderen und hinteren Segmentes ist nun eine Fragje 
von grösster Wichtigkeit für die gleichzeitige Perception hoher, und 
tiefer Tttne, welche thatsächlich stattfindet und natürlich auch' eine 
gleichzeitige Accömodation für die yerschiedenen T9ne vorausiBetzt. 
Ich weise daher* darauf hin,' dlsiss der Sitz der Erkrankungsprocesse 
z. B. der VeÄalkbngen ' und grosser Perforationen am vordern oder 
hintern Segmente nicht gleichweräiig für die Perception der hohen 
oder tiefen I%ne sein könne. Im Uebrigen sind meine Erfahrungen 
Über diesen Gegeristand noch viel zu gering, um ein endgültiges ür- 
theil f^len zu wollen, hoffentlich ^ird es niir gelingen, bäldi^t Be- 
weise über diei^e kurzen Andeutungen zu bringen. 

Dr. Ludijbig Mayer in Müncheh wies zuerst den' Zusamfi^ienhang 
des Dilatator tubae mit dem Tensor tjmpäni nach^' so' da^ss dieser 
Muskel als ßiventer aufgefasst werden muss, welcher den einen An- 
satzpunkt am weichen Gaumen, den andern am Hamniergriffe hat. 
Er glaubt, dass blos ein sehniger Faserzug vom Diktator tubae sich 
zum mittlereil Theile des Tensor tjmpani fortsetze; allein ich finde 
dort auch Muskelfasern continuirlich in den Tiensor übergehend, 
sobald ich nur weiter medianwkrts unter vorsichtiger Schonung der 
Weichtheile die knöchernen Bedeckungen entferne. Er nimmt liun 
femer an/ dass beim Schlingacte durch gleichzeitige Wirkung des 
DSatators und des Tensors, wobei die Tube klafiend erhalten und 
das Trommelfell nach innen gezogen und fixirt wird, der intraauri- 
culäre Druck sich steigere und zwar zu dem Zwecke, uin mechani- 
schen LSsionen des Trommelfells und der Kette der Gehörknöchelchen 
durch den gewaltsam eindringenden Luftstrom vorzubeugen. Nun 
muss allerdings zugegeben werden, dass in Folge der anatomischen 
YerhUtnisse die Action der beiden Muskeln in der Art aneinander 
gekntipft ist, dass ebensowohl bei den Hörleistungcn des Tensor tjm- 
pani der Dilatator tubae arbeiten wird, als umgekdb^t.bei. derBethei- 
ligang des letztem aip Schlingacte . der Tensor typapani das TronmieU 
feil eii^wärts ziehen muss. Wir glauben aber, dass nicht im letztern 
Falle, ^o beiderlei Thätigkeiten durch den Schlingact angeregt wer^ 
den, jeiie Verknüpfungsweise ihre physiologische Bestimmung erreicht, 
sondere vielmehr in dem ersteren Falle, wo prin[i^ der Tensor zu 
Hörzwecken arbeitet. Würde sich mit der Contraction des Tensor 
tjmpuii nicht gleid^eitig.d^e Tuba eir^7eitei;n) ^q ,müsste sich.;4wrc)> 



das' EinW&rtsMbken Üä l'i^otiim^Iftflle« aU^hg^ der Mtraauticulare 
DriKik atä'gern, wodiir(*h dnerdeit» die S^hwin^ung'^ des Trominelfells 
und' der Qeh^rko^chetchen ersodwert, andererseits die beiden Fenster 
in einer Weise belastet würden, die för die'^'Sefairill^TttiDg^ nur tiach- 

theilig sein kannte.* 

' ■ ' * • ■ " ' . . 

Diesem Nacbtl^eil ißt iutob , die Sjn^gie beider MJ^skeln griiod- 
IJch abgehplfer^;^ ind^jcn. ilureb die jErqie Con^municatioB^ . mit der Luft 
<)es .Nasepr9cbenra.iiiueß die beginnende, DrfioksteigjecuDg iip Mittelohr 
sjol^ sofort ausgleicht;. So verhiilt es sich ineines,Era<^teps bei pri- 
ipärer Aetjon des Tensor», T^$ fragt sieb nun, was ,gescbieht, beim 
Schlin^acte? Zuvörderst, dass auch hier der Tensor tjmpani gleich- 
zeitig n>it dem Dilatatpr tubae agirt und dadurch das TrommelfeU 
nach einwärts gezogen wird^ lässt sich durch ein einfaches Experi- 
ment nachweisen. Setzt man .(nach Angabe Politzer») ein Manpmeter- 
röhrchen Iqftdicht in den äussern Gehörgai^ ein und versucht unter 
sorgfaltiger Vermeidung von Kieferbewegungen (bei offener Nase 
natürlich) zu schluoken, so tritt constant eine negative Schwankung 
ein, die uns eine Verdünnung der Luft im äussern Gehörgaog und 
somit ein Einwärtsrücken des Trommelfells nach der Paukenhöhle 
anzeigt. Da diese Schwankungen sehr gering sind, so dürfen be- 
greiflicherweise keinC; das Experiment störende Momente^ wie Tuben- 
catarrhe oder Veränderungen am Trommelfelle vorhanden sein. Da 
nun also auch hier Einwärtsziehung des Tromnaelfells und Erweitie- 
rung der Tube zusammenhängen, so kann unmöglich eine Drucksteige- 
irung in der Paukenhöhle Platz greifen, ohne dass. eine solche au- 
gleich im Nasenrachenraum besteht. Wie nun aber m dem letztern 
durch den einfachen Schlingact, trotz freien Abflusses nach Aussen 
eine so bedeutende Compression der Luft zu Stande konmien soll, 
dass sogar ein gewaltsamer Luftstrom in die Paukenhöhle eindringen 
und den Zusammenhang ihrer Organe gefährden würde, wenn nicht 
der Tensor dieselben ihm entgegenstemmte^ das ist meines Ermessens 
ganz unabsehbar. 

Schliesslich möchte ich noch darauf aufinerksam machen, d^ss bei 
der combinirten Bewegungsform des Hammers, welche durch die Con- 
tractfon des Tensor tympani hervorgerufen wird, nämlich Drehung 
um eine horizontale und eine verticale Achse, das Ligamentum mallei 
anterms eine Rolle spielen muss. Dasselbe tritt aus der GJitz^^'schen 
Spalte quer zum Hammer hinüber und inserirt sich dort theils am 
Uebergange der vordern Fläche zur innem, theils auf der fnnern» der 

Paukenhöhle zugewendeten !F1ftche des Hammerbali^eii, 
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Wird niin der Hammer, nachdem er einwärts gerückt, auch noch 
von Torne nach hinten rotirt , so muss dieses Band angespannt wer- 
den und beim Nachlass der Contraction wird es daher dazu beitragen, 
Hammer und Trommelfell wieder in ihre Ruhelage zurück zu führen. 
Dieser Anschauung zufolge würde das Ligamentum mallei anterius 
neben der Elasticität des Trommelfells als Antagonist des Muse, tensor 
tympani wirken, nicht bloss als ein Stützpunkt des Hammers, wie es 
Henle auffasste. Auch würden jene oben erwähnten Fälle, wo trotz 
vollständiger Zerstörung des Trommelfelles der frei in die Pauken- 
höhle ragende Hammer kaum merklich von seiner normalen Richtung 
abgewichen war, sich ungezwungen durch unsere Auffassung von der 
Bedeutung des Ligamentum mallei anterius erklären lassen. 



1 . ( , .« 
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Clinieal remarJa an perforatians and aome oiher morbid candiiians 
qf the membrana tympani; hy Jamet Hinton {London) 60 8, 
mit 2 Tafdn ehromolithograph, TrommdfeUbilder. 

Beiproelien tob Dr. Sehwartse. 

H, beschreibt die wichtigsten knmkhaften Verftndenmgen des TrommelfeD« 
und erlftntert dieselben dnreh zahlreiche casuistische Belege. Pie Broschüre enthSlt 
■war nichts wesentlich Neues, wodurch die Pathologie oder Therapie der Ohrkrank- 
heiten bereichert würde, aber recht sorgfältig beobachtete and klar beschriebene 
Krankheitsfälle, die zum Theil sogar ein besonderes Interesse in Anspruch zu neh- 
men geeignet sind. H, kennt das Meiste der deutschen Literatur bis in die neneste 
Zeit und hat sie überall mit Sorgfalt benutzt. 

Das PoZitecr sehe Ver£shren ist auch in London vollständig eingebürgert und 
bewährt dort wie überall seine grossen Vorzüge. Zur Ausführung desselben zieht 
H, einen Doppelballon, noch mehr das Blasen mit dem Munde vor. — 

Die beiden Tafeln mit 24 chromolithographirten Beleuchtungsbildem des Trom- 
melfelles sollen darstellen den normalen Befund (Fig. 1), Verdickung und Trübung 
(Fig. 2), Verkalkungen (Fig. 3, 4, 6), Verdünnung und Collapsus (Fig. 5, 6, 9), 
Granulationen (Fig. 8), Veränderungen bei hereditärer und secundärer Syphilis 
(Fig. 2 u. 10), verschiedene Formen der Perforation und deren Heilungsprozess 
(Fig. 11-24). 

Im Allgemeinen sind die Bilder wohl gelungen, einzeln sogar sehr deutUeh 
und naturähnlich. Wenn man aus eigpnen Versuchen weiss, wie schwer sich solche 
Trommelfellbilder in Farben wiedergeben lassen , wird man die Ansprüche an der- 
artige Kunstproducte nicht zu hoch machen. Am wenigsten ähnlich, freilich auch 
am schwierigsten wiederzugeben, ist der normale Trommelfbllbefund. Hier ist die 
Farbe viel zu blau und der Hammergriff mit Proc. brevis zu undeutlich, der Licht- 
kegel zu verwaschen. Auffallend wenig gelungen ist femer Fig. 8 (Granulationen 
am Trommelfell). 

Als Einleitung ist ähnlich wie inPo2ttoe/s „Beleuchtungsbildem', nur erheb- 
lich kürzer, ein Abriss der feineren Anatomie des TrommelfelU gegeben und die 
Untersuchung desselben beim Lebenden mit reflectirtem Tageslicht nach v. TroUseh 
beschrieben. — 
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Von Einzelheiten wollen wir Folgendes heryorliel)en : 

Die Lage des Trommelfelles bei Idioten fand H, nicht auffallend horizontal 
(ygl. TrblUeh — Anatomie p. 24), sondern mit dem gewöhnlichen Neigungswinkel 
gegen den Gehörgang. 

Die angeblich für hereditäre und constitutionelle Syphilis characteristischen 
Befände (Fig. 2 u. 10) stellen dar 1) eine breite, weisse Randyerdickung mit Opa- 
citSt des ganzen, abgeflachten Trommelfells (congenital), 2) ausgedehnte Ulceration 
des Trommelfelles (secundäre Syphilis). Dass diese Befunde nicht für spezifisch 
gelten können, ebenso wenig wie die früher Ton Bonnafont beschriebene Myringite 
syphilitique , ist kaum zu erwähnen nöthig. 

Perforation des Trommelfelles wurde unter 1088 Fällen von Ohrenkrankhei- 
ten, die im Lauf zweier Jahre von April 1863 bis April 1865 im Quy^ü Hospital 
zur Beobachtung kamen, 173 mal gefunden, d. h. unter 6 Ohraffectionen 1 mal. 
Unter den Ursachen der Perforation steht auch nach H, Scharlach obenan. Der 
bei weitem r^ikifi]}ate^Xn^gMir^nk<') df r pii^TSfC|<m 'i^ f^^^t^iyßiui^jder Pauken- 
höhle. Aul^' die' eminente' Häufigkeit des eitrigen Gatarrhs der Paukenhöhle im 
Säuglingsalter, während des Zahnens, ist auch H, durch zahlreiche Seclionen auf- 
merksam geworden, und fuhrt an, dass er bereits 1856 solche Fälle beschrieben 
habe in Med. chir. transactions. 

. Bei der Behandlung; chroni^htr.O^o^hoet benutzt JEf, oft daa fjpublaseii ,p^ 
verf^rmiger 'Arzneimittel und zwar nicht^ adst^ingirencier, sondern elQfach absorbiren- 
der Pulyer (Magnesia 6ubt* |rnlVer;''mhr'^tl^a^ toxi wenig Morphium). I^ie Einblas- 
nngen wiederholt H. ^twS; jeden di^ttev.Ta^, pejt^^bei : braucht er gelegentlieh 
schwache Lösungen von* IZinc. sulf. oder Argent. nitr. Auch zu Zinklösungen 
(gr.: i^—y. acl .^), .di^^ 4«in. aoAeffqn .«deikriog.! Iitetiti^eft;.irotgeBigeB.wflfdeB, sMzt H, 
gewqhnlioh Ii4i:9rph. hydr»c]^oniit; ^ i-rü M ^})^>^ ../.».:•. . 

, Bei kleiii^r Perfor«Kti<m0öffoiiiig ««4 rdcbÜehor Aosarnnfliuig von £iter in de» 
|*aiikeiilf8]^}e,-r wo dIeHeUting btekavatlkh stets, mir schwer eddrgaar- nicht: erfolgt 
w^gen ..des uBg«nJ9gep4en . Abflnsseft des Eiters ^ hat B: lüt^flK&fsUch erprobt die 
|]jn«prit9i|ng warmßr. Ftüsalf kßit dutch .di^Tlihai; dagegen die.EirweQiterttDg derPolw 
forftionsjßffnnng dja^oh das; Hesaiev, . ob^lvohl er' sie fiir rationeH hälll, noch nieht 
Yersacht. ./•... .: / »i: ; 

, . :Da8 küAsiliohe, TroB^mdlsa sengte dwh ofItNutrien briligend.iiiid ▼«raulaaste 
weder lE^lzung tlea Qoh^kigaiigei aoeh Ohrensaasen«! .> . 

, Sei den^esohreihupg >eiiiea.F«lleB aoit S^eohle lea'Troimieliellet (p. 4^7-) 
erwähnt H, ganz beiläufig, dass er ausser der Lufkpresse etc/em^sehmSiMi %^ 
krümpoti^B Messer dnpch dle|fe«ibraa:isiAgefiihft «habe) 'uni AdhiliesiöneD tulzenthnei- 
dpn, dsj^ch welehe dei? -Hammctr iiaebt imnen 'gezogen imrde.'*': .EineJ^ähnMeheiNptiE 

. Oeftera sah JET. blasige. Yorv^iUmng ^dtsTroinmelfelk' dutrchfidorotau^^ 
Inng in d^ PAukisnhöhle und .bevohreibft dieaen BcAind in gattz Ühnlicber Weiaa, 
wvl^ ea . voll, . piir in dieaem . Archiv Bd^ Iß pt. 946 . ff* gesoh^Hem . ist , !-ko ich' . auf • di^ 
überraschend grpase Häu%keit' dieses- Befunde^ ]in>.tKinde8altiur kaftnfcrkiMni.<gii- 
.naad^t l^be; .: . . '» • ■;.*.' [•'•■• • i •'* 
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Wissenschaftliohe BundschaiL 



ifsteologücher Beitrag über das SiMäfenhein und den in ihm enthahe- 
nen Oehörapparat van Dr. Lodw. Joseph in BresUm. 

(Zeitöcht. fttr rationelle Medizin XXVIEL B.) 

.V. AMnm th«ilto svent daa SthllfeiilMiiii in 8 Tk«!!« «1^ fsmx Schtippd, FeUoi- 
theil und Warzentheil, w&hrend aUeAAatoaiai ¥0r Um ei glekihsttm ett bloc b^hsti- 
dcAten. Später WAohtMi Blummh>t»k maä dttin S9mineHng auf die £ntwick- 
hm^ des. SehUileiibeiiisi «ifbierkMiii, -rerwarfc» d«iief dl^ AU«^*Beli6 Einthellang und 
thelHen das SeUifenbeiii ts Schuppe und ni* Fela^iVeäft-, iMF^bttl si« den ans 
dem Faukenrins« hervorgehenden Pankentbeil bei disr Besokreibung de&i Fel&enthell 
stwtthlften. Kach fidinfiMrif^ gerietb ditc der EiHwIckluiigigeeobScht^ ebtH^bnte £ix^ 
theilongsprinaip in Yergeaeenheit , und erst Arnold war es, der mit Nachdruck sctf 
der eatwieklwigtgeKhiektlickln» Efinthefliing dee SeklSfeBbeitoa fta fieknppe, Felsen- 
iheil und Paukenbein bestand, indem, er ii6eh>>Tefglelcb«idht&Atoml8«he Belege sUr 
l^fitap beibtacirte. .liadi AmoH kehrten SndMMn die- meisten Anatomen mir alten 
Efetbettuig aurikk. 

Die BatwiQklöiigBgeichichte lehrt uns, data das Fekentkeil «n den fHfbceitig 
aogelegteoiy später aus de» häatigen in de» ktoarpeUgen flidstiind iibergehenden Pri- 
mordialoranium gehört, während die Schläfensohuppe und der Pa^eHtheil aU den 
sog« saaundären^ Decfe^ oder BeiegkaMheu' alUan^ die aas eini^ «piter airft)retenden, 
inuner wakh bleibenden Blldnngsafwiise keproigeUeA» Sohto dieser' Entwi^langs- 
gmng allaui seilte fainseiGhend sein, den F^lsanihail Tön dar Bohlkfeaisofauppe und 
dem aas dam Paukeuringa hervorgahenden Baakanbeia au trennen. 

Nicht die Linea temporaiis ist die Ghränze zwischen Schläfen- und f'MiMMbieitt, 
sondern die unvollkommene Sutura petro-squamosa, welche sich meistens senkrecht 
abwärts von der Incisura parietalis erstreckt und einen grösseren oder kleineren 
Theil des Proc mastoideus dem So hUtfenbein antheilt. Die hinter der Linea tem- 
poraiis gelegene Platte, welche beim Kinde senkrecht abwärts verläuft, beim Er- 
wachsenen unter rechtem Winkel aur Schuppe gebogen ist und die Decke des äuise- 



ren C^el^örgAQg« laldet^ gdbiöct gomit onsweifSei^hAft zwm. Sd^UifenMw. BPecav« «rgiM 
sich die Axmabme einer Pars maetoidea und die jLagthe eines besoAdei^^ii Kao<^ieiip 
keras für dieselbe «U oin IrrthunL Pie sog., Pais mastoidea iat nichts Anderes aU 
die Aassenflllche des Felsenbeins, welcba wobl als ^ Planum mastcndenm*' zu bea^iole 
nen würe. 

Das PanJkenbein« welohes 'seinen Namen mehr bei den Säagethi^i;») wo es eine 
j^ukenactige Sntwiddong dorehlanft. als beim Menschen Tcrdient, nimmti in gr9ssee 
rer Ansdehnnqg an der Znsammensetaung des äuss. Gefaörganga als an der der Pan-* 
kenhöhle stsAt, woselbst es nur die laterale Wand des Torderan unteren Tb eil» der 
Tuba Eustachü bildet. 

. Das ScblSfenbew bildet fast oonstant die olj^ere Wand ciee Gehorgangs und in 
den meiaten Fällen 4^n Tord^en oberen Thei} der Torderen ui^d hinterei^ Wai^l 
desf elbefiy «JÜirend t^ an der Paukenhöhle die äussere Wand der oberen Abteilung 
darsteift. Das Felsenbeifi endlich schllesst das JUabjrM^th ein und setalb sich sut 
Pauken- und Schläfenbein zum Aufbau der Paukenhöhle |n Verbind nng» 

Die untexe, Wand (Boden) des äuss. Gehörgangs sowie der untere Theil der 
Seitenwandungen werden stets vom Paukenbein gebildet. Die Betheiligung des letz- 
teren an der Seitenwand nimuit jedoch medianwärts so zu, dass es am medialen 
Ende des Gehörgangs bis an die obere Wand (Decke) reicht, ja oft an der Bildung 
derselben Theil nimmt und nur einen kleinen Ausschnitt, und zwar den mittleren 
des Mfirgo'tympanieus, fttr das Schläfenbein fteiläi>Bt Sehr 'selten wird das Schlä- 
fenbein Ton der Bildung desMargo tympanicus gans ausgeschlesaen 7 in den meisten 
Fällen wird der Margo tymp^cus nur tooi Schläfenbein gebildet me ganze Decke 
des Gehörgangs wira von der beim Foetus senkrecht stehenden Platte des Schläfen- 
beins gebilAeti die sich aUnlOig unjber te^hitem Winkel geg^ dieSo^lä^M^einplatte 
abhebt 

r / 

Die Pauknnhöhle bastehti • nach JoMej^W% Ansohaaungen aus drei vccnchiedenen 
AUheil|ingen, Tont denen. 1) die nnttlere die eigentlich^i bisjber aU solche y^r^taur 
dene Paukenhöhle, 9) die über ihr liegende, etwas kleinere ^ie «<^bere Paukenhöhle^ 
(CaTma tjympanicnm superius), bisher irrthtolich als Antrnm madtoideuni beschrie- 
ben, und. 3) die untere kleinste spitsendende Abtheilung den Capalis musci^o-tuba- 
rius yoiRsteUt. 

J>er Boden der inittleren Paukenböhl«:, würd^ bis zum 4. .Mo.nat des intrao^ii- 
xken Lebens durch eine fibröse Masse ^wieohen dqm Annulus tymp. . und der innere 
Wand ausgefüllt und bildet ex sich alsdann erat aus dem unteren Band der letzte^ 
ren h^jnaus^ . . ' >\ 

Der Canalis facialS$ und die £minentia atai>edii hängen nicht nur anatomisch) 
sondern auch entwicklungegeschichtlich mit einander zusammen. Vor dem i«Monali 
des fötalen Lebens ist der Canalis facialis (vom Hiatus bis auin. For» st^lomaeli) 
aar Häiftd und ziwar an der in die Paukenhöhle vorspringendeuL Seita häotig, so 
dasa er am pväparirten Knochen nur einen Halhfashal bildet> DjEir Canalis lacialii 
ist daher in seiner Pars aaprai^mpanica. am Bode% dar beim* Erwachsenen als elft 
Wulst in die Paukenhöhle hineinragt^ und in, seiner Pars postt^panica an der vort 
deren Wsnd offen, ^^roduroh der Verlauf in aeiner. ganaen Iiänge .sehr leioht. zu. übert 
iehen ist Bis gegen den. 6w Monat yem^cliat. dVa Spalte, bia aAf einan Punkt, jwal* 
eher offen blaibt und spätbr die Oeffnung der ^nöttentiair. stapedii bildietf, £a. er* 
etreokt ainh daher die. jBmiäimtistatapedii boHan^ontna und <nei|geh;>mien Kinde längs 
der Pars posttympanica des Can. facialis abwärts und ist als «Canalia stapedii!' %SL 
bezeichnen. Der Canalis stapedii coimruinicirt lyB^n. ErwAchsenen , meiste^ns länp 
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der ganzen BerubranggffiSehe mit dem Csnälfs facialis und wird von diesem durdi 
swei nach innen gegen das Lnmen Torspringende Leisten deutlich geschieden. Oft 
ist diese weite spaltförmige Gomnranication durch eine Enochenhrücke, weiche meist 
im antern Theiie sidi befindet, getheiK. Der Canalis stapedii ist heim Erw. zwi- 
schen 4^12 Mm. lang und misst 2 Mm. im Qnerdurchmesser. 

Bie ohert Paukenhöhle Ue^niich ofben, hinten nnd ansisen von der mittleren Pau- 
kenhöhle- und ruht mit ihrem vorderen Theiie- auf- dem medialen finde des äoss. 
Gkh6rgangs. Sie hat weder Beziehnngeii cum Pröc« mAstoidöus üoch zum Planum 
hiast, daher man ihre jetzige Bezeichnung „Antrum' masitoideum* fisUen lassen 
sollte. 

Ben Verlauf des' Aquaeductus vestibuli hat X nie in 'der Welse geftmden, wie 
er beschrieben wird ; nach seinen Üntersüchangen veHÜuTt' er" vbn der hinteren in- 
nere Flüche des Fels^nbeifiS hach oben, Vorn und innen und endigft entweder ober- 
/ halb der Oeftiung dbs Ganalig communis oder blittd in der compacten Knochensab- 
stanz, welche der obere Bogengang umschliesst. 

TröUieh. 



üeber dßs häutige Lahyrinih im memohliohen Ohre von Dr. Bftdinger. 
Mit einem HolaHhmtbe» 

(Bayer, ärztliches Intelligenzblatt 1866. Nr. 25.) 

Bidber nahm man an, dass cKe hSutigen Bogengttnge von der findolymphe 
erfüllt und von der Perilymphe umspült in den knöchernen Bogengängen central 
gelagert seien. An der Innenflttohe des knöchernen Bogenganges beschrieb man 
BUgleieh dne Auskleidung, welche als Beinhaut und Serosa mit Pflasterepithel be- 
zeichnet wurde. Zwischen dieser Beinhaut und den häutigen Bogengängen sollten 
sieh schliesslich nach einigen Autoren Bindegewebs-FSden, als Haltapparat, hinziehen. 

Süd^ger^s Untersuchungen liefern nun verschiedene von den bisherigen An- 
schauungen gänzlich abweichende Thatsachen. Die in verdünnter Salzsäure vor- 
sichtig erweichten, dann ausgewässerten und in verschiedenen Flüssigkeiten wieder 
erhärteten Objecto ergaben an Querschnitten, dass die in den knöchernen Bogen« 
gangen eingeschlossenen häuHffen Kanälehen nicht eerOral, sondern wandständig ge- 
lagert sind^ Die häutigen Bogengänge sind enUprechend der eonvexen Seite- dsr X:nd- 
ekefTten viandstäindig angeh^tet, und flwar entstehen in Folge diesw Anordnung 
Moei aneinander liegende häutige Bogengänge, von welMien ein jeder vollständig in 
■ich abgeschlossen erscheint. 

Der 0r$te, hieine j häutige Bogengang' ist jener längst bekannte,* welcher naoh 
Hutehhe bezüglich seiner Weite sidi zum knöchernen / wie 1 : l-*-a verhalten soll ; 
nach SOd, ergibt sich als durcblohnittliches Verhältniss 1 : 6. Dieser Bogengang 
zeigt sich auf dem Querschnitte eirund. An jener Stelle, an wetoher Sich das kleine 
Kanälchen an den Knochen anlegt, ist dasselbe sehr dtinn, tottenfrei und mit der 
dünneh Beinhaut-Lteaelle- innig veteitft. Die der knöchernen Wand gegenüber He* 
gende'HälfUe ist' viel dickwandiger, was sowohl durch die stärkere Ausbildung der 
Ziotten*), ab durch ^e YermeiitUBg des kernh^ltigea Bindegewebes an dieser Stelle 
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bedingt ist Am 8UirksJ»yQ ej^twickelt zeige^ sSch diese ZoUea «a jenem Th^lle des 
kleinen lulatigeiii BQgenganges, welcher sich von der knöchernen Wand wegwendet. 

Dieser kleine häutige Bogengang ist gewissermassen in den zweiten und gros- 
seren TOn anssen her eingelagert. Man hat diesen grossen Bogengang bisher als 
eine dleBeinhant innen auskleidende Serosa beschrieben. Anf die netzförmig ange- 
ordnete innerste Faserlage der Beinhaut folgt ein Pflasterepithei mit ziemlich gros- 
sen Kernen. Diese Epithekellen setzen sich nebst einer dünnen Faserlage auf die 
ftassere Fiäebe der freistehenden Wand des kleinen Kanälchens fort, so däss beide 
Wände <(die des kleinen Kadälcbens mit der des grossen) innig vereinigt sind. Der 
g«rosse häutige Bogengang besitst zur Aufnabme fiea- kleinen eine der Form und 
Grösse des letzteren ,entsf>reehöQdeConcavitSt -^ eine Anordnung, wie sie an die 
Basiel^Mngen der yegeAatijren Orj^ne ^n ilunen serösen Umhüllungen erinnert. Von 
jener Stelle, an welcher ^bteide Kanälehen, an einander gränzen, gehen zfemlidi starke^ 
aehf zierlieh geformte, giob-nistzartig angeordnete Bindegewebsfäden aus, welche die 
Gefäase einschllessen nn4 sich' an y]ei:schiedenen Stellen der gegenüberstehenden 
Wand befestigen. Sicherlich liegen die-Uielässe innerhalb des grossen häutigen Ks^ 
lUUchens nicht fre^ jsonderi^ y^eijden Tpn einer FaserlagQ mit grossen OYaJi^ Kernen 
allseitig umhüllt., „Besonders sind e^, neben 4en übrigen Thatsachen, die BesüehT 
nngen der die Geiässe. führenden Bindegiewebsfäden zu den kleinen und grossen 
häutigen Bogengängen | welche ,als Control- Mittel für das Ap^ig^th^ilte ao^.esehen 
-werden können.*' 

yW»9 fphliesslich das Verhalten der grossen häutigen Bogengänge zu dem 
Vorhofe anlangt, so versteht es sich von selbst, dass diese Frage das grösste Inter« 
esse verdient, und, wenn auch meine Beobachtungen eine befriedigende Antwort 
bis jetzt nicht zu geben im Stande sind, so kann Ich doch soviel schon mittheilen, 
dass 'dl« gicppsen Jb[äiUigen. Bogengänge sip^ in den Vorhof bia^ tfortsetzen, we sie 
eine gemeinsame Vereinigung finden, welche von der seitlichen Wand des Vorhofes, 
somit an der Fussplatte des Steigbügels, angelagert ist, während die bekannten ner- 
ventragen^^ SäjCkchen , .^Uts hs.l^-ielli|»jtfsche ujc^d das halb ^i^häds^e, nur die me- 
diale Wand berühren. '^ 

,, . M TröUich. 



Ueher die ^hyeiologisohe Bolle der häutigen Bogengänge des Lahyrinfhes, 
Torläofige Mittheiiung von Dr. Malinin aus dem Kaukasus. 

(Cefitralblati; fiir die med. Wissenschaften 1866. 
Nro. 43.) 

Ali wesentlich für die Deutung des physiologischen Werthes der halbzirkelför- 
mfgen Kanäle hebt Verfasser folgende anatomische Verhältnisse hervor: 1) Alle 
5 Kanäle sind ihrem anatomischen Baue nach einander gleich, bis auf einen sehr 
geringen unterschied hinsichtlieh ihrer Diameter. 2) Jeder derselben umfasst ^/^ 
oder '^/s eines Kreises, wobei die \,innere Wand eines jeden Kanales die krumme 
ILAnie eines Krei^ed, die äussere Wand aber die krumme Linie eines Ovales aus- 
m^ht" 8)'A116 3 Kanäle stehen perpendicnlä^ zu einander und verengern sich von 
Anhiv £. Ohrwiheillninde lU. Bd. 22 
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üireo Eingängen aiu snr Mitte hin allmftlig. 4) Wenn wir durch das ovale Fen- 
ster perpendioalär ta der Fläche desselben eine gerade Linie in den Yorhof herab- 
ziehen, 60 fällt dieselbe in die Mitte der convexen Wand zwischen die Gänge des 
oberen halbkreisförmigen Eanales. Beide Oeffnungen eines jeden Kanales yerhalten 
sich vollkommen gleichmässig zum Berühmngspankt des Perpendikels. 5) Beide Oeff- 
nnngen eines und desselben EanaJes sind unter einander vollkonuDen gleichmässig. 

M 

Wenn somit beide Oeffnungen Eines Kanales sich vollkommen gleich zum Yor- 
hofe verhalten, so tritt die Sohallwella nicht nor gleichseitig ein, sondern sie ist 
überdies vollkommen gleichartig, sowohl dem Tone als auch dem Charakter nach. 
Die gleichzeitig und gleichartig in beide Oeffnungen eines jeden Kanals eintreten- 
den Schallwellen müaseu einander durchaus in der Mitte begegnen. 

Nach Yersuohen mit wassergefüllten Glasröhren, welche den Canales aemicirett- 
lares nachgebildet wurden, verschmelzen gleichartige Schallwellen bei vollkommen 
entgegengesetzter Hichtung zu einander nicht zu einem allgemeinen Laut, sondern 
eine derartige Begegnung charakterisirt sich im Gegentheil durch gänz]i<^e Ab- 
wesenheit oder Selbatvemiobtuag des Schalls. 

Hieraus ergibt sich, dass die Bestimmung der häutigen Bogengänge in der Auf- 
nahme derjenigen Schallwellen besteht, welche bereits auf die Nervenendigungen 
in den Säckchen und Ampullen eingewirkt und weiter keine Bestimmung haben, 
wesshalb sie ihrer Function nach so zu sagen gleichartig mit dem dunkeln Pigment 
im Auge sind. 



Beiträge ewr Anatomie des Oehör&rganee. Von Dr, Bochdalek jk»., 
Prosector an der Univereität zu Prag, 

(Oest. Zeitschr. f. pr. Heük. 1866, No. 82, 33, 36.) 

IJ Ueher Hn neues SrfesHffungshand det Bammers, 
Bei wiederholten Untersuchungen über die TrölUch''Bchen Trommelfelltaachen, 

I 

zu denen B. einige genauere anatomische Details g^ebt, fand B, ein neues Haftband 
des Hammers über dem oberen Umfang des Paukenfelles und über dem vordersten 
Theil der rrd7fec/i^schen Falte als eine fast quer vom Schuppentheil zum antem 
Theil.des Haitnmerkopfes ziehende, weisse, glänzende, ßehnige Masse. Zur Bezeich- 
nung für Rieses Band, das namentlich das Lig. mallei superius an Stärke bedeutend 
übertrifft, schlägt B. vor die Benennungen Lig. transversum mallei oder Lig. mallei 
inter^um (zum Gegensatz von externum AfnoZ4). Um das Band, das meist ebenso 
lang wie breit ist (V2 Linie) deutlich zu sehen, muss die Schleimhaut von allen 
dasselbe umgebenden Gebilden sorgfältig abgelöst werden. Unter dem Microscope 
zeigen sich sehr zahlreiche, entschieden sehnige und auch feine elastische Fasern, 
jedoch in geringerer Menge. — In die vordere Trommelfelllasche mündet der vor- 
dere jßiriVscbe Kanal (vgl. Arch* Bd. II. p. 302) mit seiner Oeffnung, und zwar 
in ihren nach oben trichterförmig zugespitzten Baum. „Bei nur einigermassen vor- 
sichtig ausgeführter Sondirung der vorderen Trommelfelltasche mittelst eines Boss- 
haares oder einer feinen Borste ist es meist nicht schwer, in den vorderen l^ivin^schen 
Kanal und durch diesen an seine äussere Mündung zu gelangen » weiche aii der 
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Aiiseenflttclie dea PnukMifdlleB dicht" vor 'Bad €ber -«tenknreen^HftOioMrfoktifttz «l<jh 
befindet.** Um diese Mündang^ heruBi' * ^al^n Boeh^fiUf^^ neu. a^4{;j«o». { finen etwas 
Wülstigen, deutlich faserigen Ring mit demMikroscop gesehen. Der hintere Bivin*- 
sche Kanal, fassen äassere Oeffnung hinter und übef dem kürzen '^olrtsatz des Ham- 
mers der äusseren Trommelfellfläche sich befindet, ist nicht constant, jedoch häufi- 
ger vorhanden als fehlend. 



ij Ein imonuäes, n^tt^ebiliHes Payka^tfi. . i , { 

Bei einer an Puerperalfieber' gestorbeneh 2äjährlgen Person', an der keine 
SchwerhSrigkeft bemerkt worden war, fand eich säufällij; im Ohre die nachfolgende 
bemerkenswerthe und präctisch wichtige Anomalie: ' ' ^ 

Bei Besichtigung des Trommelfells. vop aussen zeigte, sich dasselbe yon, rund- 
lieber Geaitalt, ohne Hamn^er und Umbo, dabei perlgrau, normal durchscheinend. 
Die Gehö|'gan|^sau8kleidung bis zu ihrem Uebergange auf das Trommelfell bedeutend 
verdickt. , . , . ' 

# 

Der GHff des Hammers nagt f^ei in die Paukechöhle hinein. Entsprechend 
dem Snkns, tympanlcus zisigt sioK der Si»hnt>nTiag und diesen entlang 0in etwas 
herioRttgeadcar, t^rdkkter Saum hieefoAders «aah. obeei als Beat de« 'gewesenen eigeotr 
liehen Tiommelfiin«»« Dieser Trdmmelbilitcst ! ven weisslieh - grauer Farbe ist v&i 
dem H)ammergriff noch Jn Verfoindaag dur«h aiAen schmalen Zipfel^ doch . niiy b!s 
eine halbe Linie unter der. Inseiftioo des M« tensor tjrmp. Die besohriebehö, Tom 
«US. GehöTgiang aus sichtbare Membran, die als Trammelfell imponirt, ist 3^^' entt 
femt Tom uatem Bande des Sulcus tympanf,. aeigt an ihrer Insertionsat^e keihe 
Forche , ist nach oben mit der äusAeveH Flache, dös. eigentlloheln Tromihelfellx^stes 
Yerwachsen. Di^ Sehleimhaui der Paukenhöhle aeigte kemd besonderen Veranda 
rangen, istmäss^ ixgidrt, mit wenig schleippigem Secret bedeckt,. Die Qeb<5rknöche]- 
chen siz^d normal. Durch Zi^g: am M» tensor. tymp^ kann.^as äusaere (Ersatz-) Trom- 
melfell el>enfaUs etwas pnd awar nüttelbari vermöge dessen Verwachsung, mit dem 
inneren rudimejitären, gespannt werden«. D^e microscQpif^eU^terjluc^ung.des neu-^ 
gebildetfn Tromo^elfellea wurde nicht yorgenonuneiVi Jm*' Labyrinlh nichts Unge- 
wöhnliches. . . ^ 

Die Genese dieses intei'es3ftnlen und wichtigen Befundes ist wohl zweifellos 
so, d^siB *das eigentliche Trommelfell bis auf das restfrende Rudiment durch einen 
Yersehwärungsprozess verlöten gegangen ist, 'sich dafür aber ein äusseres substftni- 
rende^ neu* gebildet hat, 'welches die Punctfon des eigentlichen' Paukenfells in so 
fern übernehmen konnte, als liasselbä wegen' der Verwachsung mit dem oberen 
Theile 'des Restes d«s eigentlichen Pankenfellei^ unter dem Einfiuss des unrersehr- 
ten M; tensor tymp. stand. ' .. ' 
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Die paihiiloffi»ek^^maiomi$ehe UtUeraudmng des 0*hSrcrgan8f «o» Dr. 
Xmanuel ZftufiEd, Xri k. Obef^ret. 

(Wien. med. Wocheoachr, 1866 No. 62, 63, 64, 650 

Die geschilderte Sectionsmethode onterscheidet sieb im Wesentlichen nicht 
Ton der durch v. TrölUch u. A* beschriebenen. Nur zur Freilegung der Tuba und 
bei der Präparation des Labyrinthes sind folgende Abweichungen bemerkenswerth. 

Um die Tuba ireizulegen, fuhrt % mit der SUge einen Schnitt B—4^" vom 
Tordem Bande der knöchernen GehQi;g;aDgsöfihung nach yorne entfernt, durch die 
Wursel des Proc. z)fgomaticus und die Schuppe , parallel mit der Axe der Felsen- 
beinpyramide nach innen, entfernt mit der Hohlmeiaselzange den zurückgebliebenen 
Rest des grossen Keilbeinflügels und präparirt mit Scalpell und Pinoette den die 
vordere Väatige Wand der Tuba deckenden Muskel tensor veli palatini. — 

Bei der Präparation des Labyrinthes verfährt Z. in folgender Weise: Der 
Nerv wird wie gewöhnlich bis zu seiner Theilung in Schnecken- und VorfiofBast 
freigelegt ,. der Canalis Falopiae bis zum Knie eröfEhet. Dann wird der obere Bogen- 
gang, des*6B Lage in den meisten Fällender Erain«atiaan|paita entspridii, mit einem 
•ebmalen, kniBen, spita augesohllffenen aber starken Scalpell geoffiiet, und nach 
vorne bis in die Eimmilndung ia 4enV<6fhof u»d nach rückwärts bis m aeiaer Ver- 
einigung mit dem oberen Scihenkel deis hinteren Bogenganges verfolgt. Dann wird 
die Eföffhung dea horizontalen Bogengaä^es und K#ar seines vorderen Schenkels 
und seines Soheitdls bewerkstelligt lüid bis' zur GinBiündung in den YoAoi vorn 
unter der Ampulle dea oberen Bogengahges ireitergefüktt* Der hiuteze Schemel 
wird von der Krümmung des hintiMren Bogjenganges omfosst und ist desshalb seine 
BifSfinung jetzt nooh niclit ntöglidh. Von der Veremigmngssteiie deb liinleren Bogeo- 
ganges ausgehend wird der' hintere Bogengang nach und kiaeh aufgebrochen. 

Ist dieser Theil der Präparatton fertig, so wird zuorst der obere hSIntige Bo- 
gefngang mit einer an der S|>itze gekrümmten Nadel herauisgehoben und In seiner 
Mitte durehgesdhnitten , dasselbe geschieht mit dem hintereti tiud mit dem horizon- 
talen, der dofrt, 'Wo beiläufig sein Scheitelpunl^t liinfäUt, gel^erint 'wird. 

Mit einem feinen spitzen Pinsel werden die dittzelnen Stücke der häutigen 
Bogengänge in das Cavam des Vorhofes gewischt. Es erübrigt die ErÖffiiting des 
hinteren Sckenkels des horizontalen Bogenganges. Dia der .hintere Bogengang be- 
reits geleert ist, ao kan^i man die von seiner Kriimmuilg umschlossene Knochen- 
masae mit der Kneipzange entfernen und auch den hintern Schenkel des horiBonta^ 
len Bo|pez^anges behufs seiner JQröi&iung bis au seiner Einmündung frei logen and 
den häutigen Schenkel mit dem Pinsel in den Vorhof befördern. 

Auf diese Weise sind alle häutiig«n Oäi^ge in Verbindung mit Saccolua eo»- 
munis im Cavum des Vorhofs untergebracht. Mit einer geraden Nadel werdon die 
Adhäsionen des häutigen Theiles des Vorhofeft zunächst an der Vorhofsdecke vor- 
sichtig vomlti^nochen gelöst, die Decke mit der Zwickzange abgezwickt, um so einen 
freien Einblick in das Cavum des Vorhofs zu bekommen. Mit der Nadel werden 
jetzt die Adhaesionen auch an den übrigen Wänden des VorhoÜB gelöst, der ganze 
wirre Knäuel vorsichtig herausgehoben oder mit der Spritzflasche herausgespült und 
in ein mit Wasser gefülltes Uhrgläschen gebracht u« s. w. 

Nach der Entfernung des Saoculus communis aus dem Vorhof wird die Platte 
des Steigbügels besichtigt und die Einmündung der Soala vestibuli in den Verhol 
Der Steigbügel wird aus seinem Fenster luxirt, der obere und vordere Band der 
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Ttn. oviüis rtftM^üg mit d^ Knefpaaoi^e abgreswlokt tm4 dovcb ^r^riifliitigea Ab- 
brechen der Wand der ersten SebneckenwiBdung die Scaki ytttibnli .noeh eine 
Strecke weit nach Tome, oben nnd innen verfolgt. Die LaoivHi spiiralis liegt jetst 
parat tut microscopiscben Untersuchang. Ve» der Sca>a tympani am kann omu» 
anek das Tympanom Beoondarittm von innen her be«ioMg^n. Parallel der Scbnecken- 
a<e gefiihrte MeiMelachlSge er5£Eaen . noch dU übcifen Scbneckenwindimg^n* 

Sdmowiau i 



Kecherches sur la transmüsion h Foreüle des vibrationa propres dei 
corpsj cömme moyen de diagnostic dans les affections de Vouiej 
avec le diapason et ViehomHre^ par M. Garhgou-Dtearines. 

(Gaz. d. Hdp. 1867, No. 21.) 

Scbildert nach einigen liöchst. dürftigen Notizen über das Historische der 
Schallleitnng durch die KopfknocHen das Verfahren Politzer* s zurPrÖfang derselben 
mittelst des dreiarmigen Otoscops (von Q. D, ^chom^tre getauft). Um die Stimm- 
gabel jedesmal in möglichst gleiche Schwingungen rn versetzen, ist eine anscheinend 
gana zweckmSssige, sehr einfache Yorriehtnng an derselben angebracht. Ton einem 
FussgesteH« nftmlich, in welches die Stimmgabel gesteckt wird, geht ein federndes 
Hftmmerehen ans, welches bei Druck auf einen Drücker an die Stimmgabel anschU&gt 

Die Resultate der sobjeotiven und objeotiven Prüfung der Knochenleitung in 
7 Krankheitsfällen sind schliesslich angeführt, ohne dass auch nur ein schwacher 
Tersucfa gemacht wird (mit Ausnahme von Fall 9)^ .dieselben für die Plagnos^ nach 
irgend einer Richtung hin zu verwerthen. 



De Vapplicatiön de Vair comprim4 au traitement de lä surditi eatarrhale, 
par le Dr, J. Pravaz, divficteur de V Institut orihop^dique et 
pneumatique de Lyon. 

(Gaz. des H6p. 1866, 81. Juli.) 

]|aeh einer kurzen hislonsohen Kotia fiber Iltere.Beobi&ditnngen. deaJTutzens 
der comprimirten Luft bei manchen Fällen von Taubheit. (ITofifte^ IgftO, QoUadim 
|.#^y Cl^f^kß Fravtm 1S37) folgt naoM^Mn4® Krsi^kengefobichte : 

ITjfthriges MKdehen, lympkatisehito Constitiitioii, seit dem Sten Jahir in Folge 
beMger Angina' etwas schwerhörig, seit dem 8. Jabr nach Rl^thela kaahgrMKg 
fldrwerliSfig. Vergebliche Behandlung bei J£M^ i und jPsieatl mit Gatketerismnsy 
CantevisalioneH 4er Tuba, Injectionen in did 'F^ukenköhle. Die Untersuchung des 
OkfiBs ergab: TrommeHell gesund, Toben bei Ezpw Yals. dnvchgtto^, Pharynx ben 
ckvtänd geidtket; Stimme »Mal ohne bemerkbare Hypectioidiie det TonsUlelL 1)9$ 
teebte Ohr hört die Ubr auf 18 Om«, das linke nur beim Anlegoo,, .bei feuchtem 
WeH« flook- sehleehtes. - 
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'{/ Bjittiiacb/ wl»il«i 41« 0iagmo»e gesteUt aaf „^tiurrliaijüwhe TpMUbüUeit' und eine 
Behandlung ; durah .Bttder irott oompritiirt^K Luft angeordnet. Nebenbei kamen in 
Anwendaiig JodipFäparate,' ISohnrefelbttder/, ,2. mal wiichentlich wiederholte AJbfÜhriUL* 
gea, Alaimpulver in den Sehland geblasen. 

' Die'Besserang'des Qeliön stellte sich gleich unmittelbar yom ersten Bade 
an ein; beim 6ten Bude War die Hörweite R. 27 Cm., L. 10 Cm. Mit dem 39. 
Luftbade twurde^die Kur geschlossen, die Hörweite betrug B. 40 Cm., L. 37 Cm. — 

Es ist zu bedauern, dass das Resultat der Untersuchung des Ohres so unge- 
nügend wiedergegeben ist, dass man nicht wissen kann , um was es sich eigentlich 
gehandelt hat. Gegen chronischen Tubencatarrh spricht das Ergebniss des Exp. 
Yalsalvae, gegen Paukenhöhlencattrrh d^r normale Trommelfellbefand. — 

Als Schluassätze eifier längeren Belrachtung über die Art der Wirkung der 
comprimirten Luft bringt P. Folgendes: 

1) Die comprimirte Luft kann itiit Vortheil den Catheterismus ersetzen, beson- 
ders bei Kindern und roisbarei JPen(m^. : . < 

2) ,Sie wirkt mechanisch bei catarrhalischer Taubheit dadurch, dass sie die Tuba 
freimacht, die Schleim Anhäufung aus 4er Paukenhöhle entleert und die Cir- 
cuUtion in den chronisch entzündeten Schleimhäuten regulirt. 

- 3) Sie wirkt dynaiipiisch dadurch, d^ias sie die Schleimhaut des Mittelobres um- 
stiiamt und zweitens, ■ dass sie. die. ganze Constitution des Körpers Terändert. 

... SthwarUe. 



i^fHivetPii eäiB de effphiiis c&mimmiqu4e fwt le tkiOieÜrimne de la tro>mpe 
d*Eustache, par le Dr. E. Cbtttagte. 

(Gaz. hebdom. 1866, 4 Mai.) 

Schon Tor einem Jahre wurde einem Pariser Ohrenarzt der Vorwurf gemacht, 
mebrere Persoi^en durch den Catheter syphilitisch inficirt zu haben. Als neuen 
Beweis dieser kaum begreiflichen Unachtsamkeit erzählt C. folgenden Fall: 

Eine junge Dame aus den höchsten Ständen in Lyon,^ deren Moralität über allen 

Zweifel erhaben sein musste, wu*rde Januar 18616 von einer Angina tonsillaris be« 
fallen. Nach 10 Tagen war dieselbe ;TÖliig b^seitjgt, hatte aber ^ine schon Torher 
bestehende Schwerhörigkeit des rechten Ohres gesteigert 

.Im Mai ging sie natii Pttris «dd libia oloh iroft Dt, £«.. nrtUf Tage lang 
■dt dem: Cathoter behandebib 

Eb stellte sich während' die^^^rBehändlong eine Reizung des Schlundes eini 
die alif'-dte' iliFiederholtd AppIioaftidn-deB'Catkitteis geschoben wukde und uhbcachtet 
bÜebi >Die P. reiiste nach Hi4abe,.'aber das HaUdoiden Twminderte sich nicht, Iroti 
orweicfaekKcler und adstrinj^rMherOurgelung^n, Alsi d^rZuttead' im Jtili immer noch 
derselbe blieb,* wtird6'> ein Arz^ zu iUth gesogen, der>iAiif den Maadeha Uleeratioaen 
mit gnraem Belage ehtdeckte &nd diese wiederholt, oautetfisirtoi Ende Juli bekam 
Pi* Ulntelitiichie Kbpißik^Baatxw; 'im - tAuj^nst -HautäastcUag^ sditaenhäfte Anbohwel* 
lungi delr Cerrical» und' SobmaxillardrliafiBU Dde* Klrauhfaeit blieb tmieirkuint and 
gegen die nächtlichen Schmersen wurde Chinin erfolglos ymmkikL' ".lüi Stjßanbee 
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wurde Dr. Qoviagne zugezogen. Er fand aaf den Mandeln, besonders reohts, noch- 
die Ulcerationen, die Anschwellung der Lymphdrüsen, über dem ganzen Körper ein. 
papulöses Exanthem ohne Hanljacken, einige impetiginöse Krusten auf dem behaar- 
ten Kopfe. Der allnächtliche Kopfschmerz raubte die Nachtruhe, kehrte zu bestimm* 
ten Stunden wieder. Dabei war die P. blass, abgemagert und sehr heruntergekom- 
men. Unter dem Gebrauch der 2>u}>iiy^en'schen Pillen und des Jodkalium Hessen 
zuerst die Kopfschmerzen und allmälig auch die übrigen Symptome nach. — 

In der That empörend sind diese wiederibolten Beweise eines grenzenlosen 
Leichtsinns und es sollte unnachsichtig gegen den Urheber eines solchen Ereignis- 
ses eingeschritten werden. 

Für notorisch Syphilitische werden selbstverständlich am sichersteti ganz be- 
sondere Instrumente reservirt ; der Reinlichkeit wegen aber alle übrigen täglich nach 
dem Gebrauche ausgekocht. Schon aus diesem Grunde sind Metallcatheter unbedingt 
allen elastischen, ai^ch solchen von Hartckutsohouk vorzuziehen. 

Sehwartze. 



OüairiBche Medededingen door Dr, J. van Hoek te Nijmegen. 

(Nederlandsch Tijdschrift voor Heel- en Verloskunde 1866.) 

H, giebt einen Bericht über 200 Ohrenkranke, die er in den Jahren 1865 und 
66 (bis Juni) zu untersuchen and zu behandeln Gelegenheit hatte. 

In der statistischen Uebersicht sind 217 verschiedene Erkrankungen registrirt, 
davon Find 63 geheilt, 50 gebessert, 38 ungeheilt geblieben, 1 gestorben, 49 nicht 
behandelt, 16 in Behandlung verblieben. Auf 98 chronische Gatarrhe (davon 10 
geheilt) kamen 25 eitrige TrommelhÖhlencatarrhe. Nur in 2 Fällen wurde eine Er- 
krankung ^ des Nerveuapparates diagnostlcirt ; in 4 Fällen war keine Diagpiose 
möglich. 

Die verhältnissmässig sehr grosse Zahl derer, die ohne Behandlung entlassen 
wurden, kann vielleicht auffallen. H. sagt desshalb: »Einen Theil der Kranken, 
deren Zustand mir unverbesserlich erschien, habe ich, wenigstens im Anfange mei- 
ner Praxis, ohne Behandlung entlassen, wenn ich nicht mehr oder weniger gewiss 
war, ihnen wenigstens einige Linderung verschaffen zu können. Solches erschien 
mir zweckmässiger als eine Behandlung anzufangen, welche mit grösster Wahr- 
scheinlichkeit ohne Resultat sein musste, und wodurch leicht das Misstrauen} vom 
Publikum gegen diesen Theil der ärztlichen Kunst noch gehegt und durch das Fehl-' 
schlagen der schönen Yorspiegeluiigen fremder heruimatiehender Ohrenärfste*) leider 
zu sehr gestützt, bestätigt werden könnte!' — * 

Aus den zu den einzelnen Krankheitsfällen von B, hinzugefügten Bemerkungen, 
die im Wesentlichen Bekanntes enthalten, sei hier nur Folgendes angeführt. PQlitzer^9 
Verfahren, dessen grosse Yortheile auch H. anerkennt, hat mehrere unangenehme 



■ * t .. 



>) Zur Schande unsves Standes mnss e» gesagt werden, dAss dasfiausfreh ^an-* 
c^teClOfarenttczte inunisrinoch f«rtdaaeart» . , j^^ 
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Nebenwirkd Agen , die yielen Kranken so unatig^behm 9hld, ctäbs lAe sich liidbei^ den 
Catheter einführen lassen. (Muss anch Ref. aus vielfacher Erfahmngf bestätigen.) 
Diese Kebenzufölle sind haaptsächlieh Aufblähen des Magens mit Gefühl von Angst 
und Beklemmung, schmerzlicher Spannung: ietit^ HerausKisebeti der liistft aus 
einem Thränenpunkte, Kopfschmerz, Ruptur des Trommelfells. Auch JSoek hM selbst 
einen Fall erlebt von Ruptur durch Politzerfs Verfahren bei eineih 66jäbr]gen Mann, 
jedoch gefolgt, von wesentlicher Hörverbesserung, die ier der gleichzeitigen Entleerung 
von Behleim aus der Paukenhöhle zuiehr«ibt. -*^ 

Yerbeaserung der Hörkraft durch Application des könstHohen Trommelfelle 
erhielt J7. niemals. 

Bei der Behaadlong der chronischen Paukenhöhleneiteri^ngen vermied H. Lö- 
sungen aus Plumb. ac^t aus Furcht, das« sich in der Paukenhöhle ein Niederschlag 

ans Carb. plum'bi absetsen könnte. 

SehwarUe, 



Ausrottung eines Trommelhöhlenpolypen nach blutiger Trennung des 
Trommelfells^ Ein Beitrag zur operativen Ohrenheilkunde., 
Mügeiheilt von ,Dr. Moos, . , 

(Virchow's Archiv Bd. 36 Heft 4 p. 514—519.) 

Doppelseitiger . «itriger Trommelhöhlencatarrh im 7tQn Lebepusjahre. .Heilung 
rechts. Fortdauer des Leidens links bis zum 22. Lebensjahre. Multiple Polypen- 
bildung in der Trommelhöhle links. Durch Wucherung des einen Polypen durch 
eine Perforation am obern Pole des Trommelfells in den äussern Gehörgang. Yor- 
bauchung eines grossen Theils der hintern Trommel fellhälfte durch den zweiten 
Polypen. Blutige Trennung des der sichtbaren Hammertheile entbehrenden Trom- 
melfells; Entfernung des 2teu Polypen durch die Schnittwunde des Trommielfells. 
Heilung. 

Zur Spaltung des Trommelfells benutzte M. ein leicht nach der Fläche geboge- 
nes, 2 Mm. breites, einschneidiges, vorn stumpfes Messerchen. Mit demselben wurde 
der Schn'tt von der Perforationsstelle nach unten und hinten bis etwa IV« Linien 
von dem Rande des Trommelfells entfernt, ausgeführt. Die polypöse Wucherung 
der Paukenschleimhaut wurde stückweise mit der Wilde'schen Schlinge durch die 
Schnittwunde hindurch abgetragen. 4^2 Monat später war noch kein Recidiv ein- 
getreten. 

Sekw. 
• , • • • . I > t • . . f > 
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Zwei tödlich verlaufene Falte von QKrenleiden» Mitgetheüt von Dr, 
Moos. 

(Yirchow's Archiv Bd. 36, Heft 4 p. 501—514.) 

i. FcdU Chrcmischie eitrige TroonmelhöhknfiniBfindttng auf beiden Seitsn« Hin- 
Butreten einer acuten Entzündung rechterseits, madi Eininrkuog einer neaen Sehüdr 
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Helüseit. Ao«t« Oiöids der luntem Wand d 
▼ordern Wand der Zellen deg Zitsenfortsatz* 
Siotta latevaiis, Termhtelt durch eine aus d< 
steigenden Theil des Sinus lateralis fuhrei] 
Sinus lateralis, Tpd durch seeundäre Lung 

Die genauere Dntersu'bhung des Fels 
gendes: ' 

Die häutige Auskleidung des äussern ( 
kaöchemö hintere Wand xeigt 6ine ovale ( 
Piese Oeffnutig führt unmittelbar in die Zel 
tiren eilten einaigen, etwa doj^pelt-bohnengi 
dangen, deren Schleimhaut stark T«rdiekt, i 
Spur TonAnätzang des Knocliens« Dieser I 
Eiter angefüllt; auch findet sich noch wi 
Hohlraum führt ein yon Periost amsgekleidi 
Fossa sigmoidea, wahrscheinlich ein mit i 
nenkanal. 

T>i& Communication der Zellen des Z\ I 

durch eingedickten Eiter vollkommen aufg : 

so wie der ganze Raum der Trommelhöhle 

die Beg^nzung dieser Ausfüllungsmasse l i 

Hammer, welcher, theilweise vom Tromn i 

zu gezogen ist; die Ablösung des Hamme ' 

ständig; das untere Ende des Handgriffes i 

düng, so dass auch dieses nach innen geg i 

AmboiBs fehlt tJeber das Verhalten des S • 

angestellt Das Trommelfell selbst ist sei ; 

herzförmig nach unten ' perforirt Die Qrc i 

nien im grössten Durchmesser. Die Scbl< 1 

normal. Eine durch die Tuba eingeführ i 

bis an dem nach dem Promontorium gezc ; 

die Tuba in die Trommelhöhle , so ziscl 

Gebdrgang, während die nach dirm Prömoi < 

gegen den äussern Gehörgang hingetriebc . 

Etwa 3 Wochen vor dem Tode wäre 
Ohr aufgetreten, deren Quelle vielleicht • ; 

Für die Diagnose der Phlebitis des : 
das von OrieHnger hervorgehobene Sympt : 
nig schmerzhafte, harte, gegen Berühru j 
]iael\r aösbreitien^ O^chwnlst hinter den • 
einnimmt, sondern rückwärts vihi dies«! i 
haupts gelegen ist 

Die eigentliche Vermittlung für di 
§|]^ ,Utw»lis wudfi Ia dlevMi FaUidi i 
geb^n, nämlich durch den ans den Zit i 
Ve^^asaL — 
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2^ Fall. Eitriger TromnMihShUnostArrh nach Masiem; theüweUre Eindickiuig' 
des Seereto m der .Trommelhöhle , theilweUe Absperrung des Eiters; cironmscripte 
Meningitis über dem. Felsenbein; Absoessbildang im vorderen und mittleren Him^ 
läppen. Tod» Keine Gariee« — 

Der 9jährige Knabe hatte nach Masern ' eine linkseitige Paiikenh6hleneiterong, 
die bereits 31/2 Jahre bestand und nie beängstigende Ersehe I mengen bedingt hatte; 
plbtklich die Erscheinungen der Gehirnentzündung, unter denen nach etwa 14 Tagen 
der Tod erfolgte. 

r 

SecHonab^fiundi Die Dora.mater, wo sie das Felsenbein über und hinter dem 
oberen Halbairhelgang bedeckt; etwa kreu&ergross abgelöst, bläulich missfarbig und 
in der Mitte der Stelle eine stecknadelkopfgrosse Oeffnungp. Die Gehirnrinde ist 
überall gesund , dagegen der gröaste Theil des mittleren und des vorderen Lappens 
des €b:osshirns im Innern jn grosse Ait graogtünem Eilerbrbi erfüllte Abscesse ver- 
wandelt. 

« • 

^ . Gas .Trommi^€ä war bis auf einen 1 lonia breiten stark yerdic^tea Randtheil 
an^der vordena nsd hintern Parthie' zerstört. Aiiibo4s fdilie; Hammer, theil weise 
nekrotisirt, lag, noch an der Sehne des tensor angeheftet, eingehüllt in der hyper- 
trophirten und sehr blutreichen Paukenschleimhaut an der innem Wand der Pauken- 
höhle. Die überall stark verdickte , theilwcise mit Eiter belegte Trommelhöhlen- 
Schleimhaut versperrte den Zugang zu den beiden Fenstern vollständig ; erst nach 
ihrer 'Wegnahme zeigt sich, dass auch die Steigbügelschenkel vollständig fehlten 
und dass die Stapesplatte im runden Fenster vollständig knöchern verwachsen war« 
ChoYda tymp. zerstört Die ^-^^^^^^^^ung der Schleimbaut hatte sich auch auf den 
knöchernen Theil der Tuba fortgesetzt. Ein grosser Theil der Trommelhöhle, be- 
sonders der ganze Baum vor dem Antrum mastoideum war von einer käsigen, theils 
aus eingedicktem, theils aus verfettetem Eiter bestehenden Masse ausgefüllt; in dem 
Ahtrüm mastoideum viel frischer Eiter. Der ' eigentliche Zitzenfortsstz , welcher 
nur wenige und spärlich ausgebildete Knochenzellen enthielt, war intact. Ebenso 
Cahalis und Nervus facialis. Das häutige Säckchen des Vorhofs war stark verdickt. 
Nirgends eine Spur von Anatzung der Enochen. — ' 

Dfe F9rtleitung der Entziindung auf die Dura loater, wi^rde wahrscheinlich be- 
günstigt durch die gefasstrageuden Fortsätze der Dura mater, welche* durch feina 
Knochenkanälchen hinter dem o.beren Halb^irkeigang in die Trommelhöhle hinein^ 
treten. 

Aneh in diesem Fall war zwischen dem Sitz der ursprünglichen Erkrankung 
w^ä'&wt Abseesif eine Sö^iehte gesunder Hiräsubstanz. 

• '• • '•--:/■• sikwartte. 

' ' .- , { ...... 



.vT. ■ ■ • ■ • • . ■ • ■ 



JHofinoi^ .^imd';!l9ierapie der. Anmmmhmff $erÖ9er> FlUsHgrheü in 'der' 
I ' TrimmeüvMe, von Dh AdiUtt J^oUt^er. 

(Wien. med. Wochenschr. 1867.) 

länAMsh SUlle <Tdn-aoiitem Cat«rrh<dttf Pänli^nllShlÄ» stall ^dlffcef sAniser deit 
bekanBtbsi slriaiAOt^ristiashen Veittnderuiigea am'>11romtneliel} (ve«!inehrte Gotteavitätt 
starke Prominenz des Proc. brevis, gelbgraue Farbe mit leioht violettem TcÄ^Mc), 



«He obef^ Hftlfte dkt Membran leidster gefärbt .|iU' die untere dnnkelgraue Partbi^i 
I>ie Qränee zwischen diesen 3 verschieden gefärbten. Parthien war scharf abgpesetst 
und wurde durch eine feine schwarze Linie markirt, die sich mit einem an dat 
Trommelfell angebenden schwarsen Haare rergleichen liesi. 

l)ie'6reiizlinie< verlief nicht horizontal, sondern bogenförmig, nach oben.cöheav* 
IHe ans diesem- ^Befunde geschöpfte Verronthnng einer flüssigen Ansammlnng in de^ 
Abschüssigen Th eilen der Paukenhöhle wurde bestätigt dqroh die LdogeTeräadömmg 
der schwsvzieu Orenzlioie bei horizontaler Lage des Körpers. Nach dem £inprässea 
von Luft in die Tuba £u8t. mittelst des FoHtier^Bchien Verfahrens war die , schacf 
begränzte Falrbenversdiiedenheit «les Trommelfells versdiwunden und statt: 4e8ftezi 
über das ganoe 3ehfeld verbreitet eine Anzahl grösserer und kleinerer schwarz 
Gontourirter Ringe sichtbar. Die in die Trommelhöhle eingeströmte Luft gab . zue 
Bildung: von Fltissi^eitsblasen in der flüssigen Ansammlung VeraniLaasung, die dureh. 
das Trommelfell- hindurch als echavf oontoutirte Ringe sieh zu -erkennen igaben« 
Purcb die Bewegung der entstandenen Luftblasen in. der Paukenhöhle fühlte der 
^atiei^t gleich nach dem Luft&\iApressen im Ohr ein starkes Knistern. Am folgenden 
Tage stand das Niveau der Flüssigkeit in der Paukenhöhle erhebiich tiefer, a^er- 
mals waren einige Luftblasen nach der Lufteintreibung zu erkennen. Nach Verlauf 
von 3 Wochen war nichts Abmirmes mehr am Trom!me)fell ' zu' sehen, das (Stehör 
wieder völlig liergestellt. : .t 

Die seröse Beschaffenheit der Flüssigkeitsansammlung in der Paukenhöhle 
«otiUesBi ]P. m^ der raschen und ausgiebigen Orts Veränderung derselben^ flie bei 
«ähem>> .sehleimigen beeret jaicht er;folgt. sein würde. Dass zä)ie Schleimmassen in 
d.er Pauk,enhöhle nicl^t leicht beweglich sind, sah P. bei der Section v.qn , Personen, 
die an Puerperalfieber verstorben waren und während der Erkrankung von acutem 
^rommelhöhlenpatarrh befallen waren. Das in der Trommelhöhle angesammelte 
schleimig-eitrige mit Blutstriemen untermischte Secret war hier so zähe, dass es nur 
als zusammenliängende Klumpen aus der Paukenhöhle entfernt werden konhie.' Zur 
Entstehung der serösen Ansammlung in der Paukenhöhle hält P. ausser dein' Yer- 
iehlüss dar Tuba dinen stiirkeren Grad von Hy^erätnie der Trommelhöhlen^chleim- 
haut für üothwendig, durch' welche die Ausscheidung einer grösseren Quantitativen 
Serum veranlasst wird: . i . i/ . 

Für die Therapie gibt P. seinem Verfahren den Vorztig vor ' d6m Oatbeter, 
weil., durch letzteren eine erneuerte Reizung und Schwellung der Tu))ar8chleimhaat 
heryor^erufeu würde. 

, . Sehwartze. ."T 
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PraMißlöhe Beiträge zur OhrenheiVtundey von Di*. &; 'Ekg€n itt Leitfaig.' 
I. Electro-otiatrische Studien (Abdruck aus der «"Wieper naedici- 
niscfaen Wochenschrift*^ Jahrgang 1866). Leipzig, Verlag 
von Veit u, Cie. 1866, 29 Seiten. 

Dr. J7. debutirt in der otiatrischen Literatur mit dem vorliegenden Aufsats als 
Vortheidiger der durch Dr. Brenner in St. Petersburg aufgestellten Behauptungen 
über die therapeutischen Wirkungen des galvanischen Stromea bei Ohrkrankheite^ 
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Gegea die vom Ref. (Areh. Bd. I, p. 44) und später yon Dr. B, BdhivAz^ Doeentea 
IQr EleotroCheirepie in Wien (vg^L d. Areh. Bd. II, p. 386 u. p. 816) erhaltenen ne- 
gativen Retaltate^ durch welehe die £refiM«r!s€he Angelegenheit völlig abgethan er- 
scheinen könnte, bringt er die Ergebnisse eigener (snm Theil anter Brenfifr's per- 
sönlicher Anleitang angestellter) Untersachimgen and Beobnchtangen. die angeblich 
günstig für BttMit^'h Behaaptongen lauten ^len. Aas den von A mitgetheilten 
Krankengeschichten geht jedoch nar herror, dasi bei ,,Torpor des Gehörnerven'^ die 
dnreh den galvanischen Strom enüelte .Härrexbesseraüg eine «orti6erye4€t»<lc yna 
(p. 19), dass nach der Anwendung des galv. Stromes sobjective Qeräosche in einem 
Fall auf ^mehrere Woohen* (p. 23), in einem sweiten (p. fi8) anf 8 Monate, in 
einem dritten (p, 23) auf 4 Wochen (hti gUichzetÜ^er Behandlung mnt Ltiftekueke) 
sistirten. Ansser diesen drei Fällen iat p. 24 noch beiläufig von 2 Fällen die Bede, 
^bei. denen ebenfnUa die sabjecdven Qehörsempfindungen gänzlich tum Bchweig«n 
gebtacht vrorden*'. In allen übrigen Fällen war der Srfolg nor flüehtig. 

Yon der electrolytischen Wirkang des Batteriestromes hat Sagen ebenso wenig 
wie Ref. (1. c. p. 57) günstige Erfolge erfahren. Die Möglichkeit derselben hat 
auch Ref. nicht bestritten. 

, Zum Schlosse fbrmulirt H, folgende sechs Sätse: 

1. Der Acnsticus reagirt auf den constanten galv. Strom and iswAr in verschie- 
dener Weise. 

' 2. Durch die galvanische Reizung des Acnsticus lernen wir Zustände des Nerven 
kennen, von welchen wir unk ausserdem keine KennCniss au verschaffen wrmögen. 

3. Mit Hülfe des constanten galv. Stromes ISsst sich eine Perforation des Trom- 
melfelles sicher erkennen. (Sonst nicht? Bef.) 

4. Der constante galv. Strom zeigt durch die hervorgerufene Beactionsformel 
aO| ob ausser den sichtbaren Veränderungen im G^örapparate auch noch Erkrank- 
ungen dos Nerven vorhanden sind oder nicht. 

b. Wenn bei vorhandenen sufaject. Gehörempfindungen der const galv. Strom 
die.Fprmeln der Hyperästhesie erzielt, so ist es in einselaen derartigen Fällen mög- 
lieh, jene zu beseitigen und zwar auf die Dauer oder nur anf Zeit za mildem. 

4. Die electrolytiscfae Wirkung des const. galv. Stromes ist möglich. 

Schliesslich fordert H. die Fachgenossen zu weiteren Versuchen auf „und ist 
gerne bereit, jedem Oollegen, welcher sich dafOr interessirt, sein oder Vlölmefar das 
Verfahren des Dr. Brenner offen darzulegen, wozu sich in seiner zahlreich besuchten 
otiatrisohen Policlinik stets genügende Gelegenheit bietet' — 

Die zum Sohlnss meiner Kritik der sogen. »Electro-Otiatrik'' Bretinsr^s ange- 
führten Einwürfe bleiben trotz der vorstehenden Beobachtungen unabänderliche 
Thatsachen. Die vielleicht wesentlichste derselben, dass Brenner^B Normalformel für 
die .^KeacfioA; d^s ^^sandeii^ N. acustiqus bei abiolutar, TavbkeU angegeben wurde, 
hat Dr. Br» in seiner maasslos leidenschaftlichen Antikritik in Firc^oi^^s Arcl^v and 
ebenfalls auch sein Schüler mit Stillschwelgen übergangen. — 
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n. Der seröse Ausflubs aus dem äüsiieren Obre nach EopfYor* 
letzungen. 31 Seiten. 

Nach ^nem fleissigec, wenn auch 'keineswegs Yollständigen R6£«rat über die 
betreffende Literatnr niid Casuistik folgt die Erzählung eines KnnkheitsfaUes von 
serösem Ausflass aus dem Ohr nach Traoma. Wegen der fehlenden initialen Ohr- 
blutang, wegen der geringen Menge der Flüssigkeit (im Ganzen circa 3 Prachmen), 
und auf Grund der chemischen Analyse (bedeutender Eiweissgehalt und sehr gerin- 
gßT Kochsalzgehalt) spricht sich H. nach dem Vorgänge von Fedi (yergl. v, Troltschj 
Anatomie des Ohres p. 99^ dahin aus, dass der seröse Ausfiuss aus Labyrinihflüssig- 
keit, und nicht aus Liquor cerebro-spinalis bestanden habe. Neben der beträchtlichen 
Zerreissung des Trommelfells und Blutcoagulum in der Paukenhöhle yermuthete H, 
eine Verletzung der Labyrinthwand der Paukenhöhle. 

Die Gelegenheit des bestätigenden Sectionsbefundes fehlte. 

* * •< 



lieber fubjective Oehöraempßndungen* Von Dr. H. Sehwartze. 

(Berliner klinische Wochenschrift 1866 Nr. 12 u. 13.) 

Vorübergehend können die subjectiyeD Gehörsempfindungen so Tollständig die 
Deutlichkeit der objectiyen haben, dass wir factisch eine Schallquelle m der Aussen- 
weit yermuthen, bis wir erst durch eine Reihe von Schlüssen oder fast unwillkühr- 
lichen Experimenten (Verschluss der Ohren u. drgl.) vom Gegentheil überzeugt 
werden. Trübt sich hierbei das Urtheil über die Localität der Wahrnehmungen 
Yorübergehend- oder dauernd, so entstehen die sog. Gehörstäuschungen (H4UucinAtio<* 
nen und Illusionen). Vereinzelt kommen solche auch nicht selten bei geistig Ge- 
sunden Yor ; wiederholen^sie sich in einer ganz bestimmten Form un4 gemischt mit 
anderen Erankheitselementen, so kann die Gefahr der psychischen Erkrankung sehr 
nahe liegen. . . . . ' , 

SnbjeetiTe Gehörsempfindungen, durch nachweisbare Ohrenerkrankung bedingt, 
können bei psychisch disponirten, besonders bei vorhandener erblicher Anlage zu 
Geisteskrankheit, die direote Veranlassung yon Gehörsillusionen werden, die den 
Ausbruch der psychischen Erkrankung in bedrohlicher Weise besohlenn%en können, 
Seh, behandelije unter gleichseitiger Beobachtung des Irrenantes Köpp^ eine sokhe 
Kranke, deven Ohrensausen dar<:h örtUche Behandlmng ihros Qhrenlcidenft ir^mln- 
dert wurde, die so ihre Gehörstttusohnngen verlor und dadvroh, vor dem drohendex 
Ausbruche der psychischen Erkrankung bewahrt wurde. In anderen Fällen unter- 
scheiden Geisteski^ake, die siagleioh an einer OhraffecHon mit subjectiT0n Gehözf- 
emp^dungen leiden, (die letzteren jehr wohl und bestimmt von ihren Ulnsionen 
oder Hallodnp^ienen., 

Audh bei (^hrengefsunfleili Indltldttto kommt gans vorüberjiehendes Ohrenldingen 
IL dgl sehr häufig vor, länger anhaltendes insbesondere bei Torfibergelttöadii 8tÖ- 
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rttngän in' der Bluteireulation, bei heftfigian ^e/n^M^Am^^gxmg^, geistiger Ueberan- 
strengnng u. dgl. In die Reihe dieser physio]9^iseh9ii Empßndungeoi gehört das 
NachtSnen, das wir nach lange dauernden monotonen Schalleindrücken haben. Es 
gibt selbst Normalhörende, welche fortwäbrend und ihr ganzes Leben lang Ohren- 
t6nen haben , so dass sie dies ffir den natürlichen Zustand halten. Hier möchte e4 
sich wohl um Anomalisen des Gefössyerlaafs im Hörapparat handln. 

Nachdem Terf. die subj. Gehörsempfindungen als Symptom bei verschiedenen 
Ohrerkrankungen erschöpfend abgehandelt hat, hebt er heryor, dass solche auch bei 
Erkrankungen im Kiefergelenk beobachtet ' würden. Festes Anpressen des Unterkiefers 
gegen den Oberkiefer erzeugt auch bei Gesunden ein leises Summen in den 
Ö^ren (Muskelgeräusch ^). „Bei alten Leuten hört man zuweilen die Klage über 
knackende oder krachende Geräusche im Ohre beim Kauen, die ihre Ursache in 

I 

Schwund' oder Yerknöcherung der Gelenkknorpel des Kiefergelenkes haben. ** 

', . . . • , 

„Dass durch Reflexreizung des N. acusticus, übertragen vom Trigeminus, subj. 
Gei^Hfldj^ entstehen können, erscheint zweifellos. Fast Jeder kennt das Ohren- 
sausen bei heftigem Zahnschmerz, besonders wenn letzterer seinen Site in den hin- 
teren Backzähnen haf 

Unter den vielen häufig vergeblichen therapeutischen Versuchen zur Minderung 
des Ohrensausens gedenkt S. sehr ausführlich der Luftverdünnung im "äusseren Ge- 
hörgange, welches in Fällen, wo das Sausen durch abnorme Steigerung des hydro- 
statischen Druckes im Labyrinthe verursacht, in der That oft ein sehr schätzbares 
PalliatiTmittel ist, so dass man den Kranken diese Luftverdünnunir mit Hülfe eines 
Gummischli^eh^'s zum Selbstansaugen manchmal systematisch vornehmen lassen kann. 

:.. . i i ' , ' ' / ' TröiUch. 
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Oekör^öruntjen und Psychosen, Studien über einige Beziehungen peri- 
. ' pherischer Erkrankungen der Sinnesorgane zu psychischen 
,.(. . T ^Krankheitserßcheinmge^.., Von Dr.. Koppe, ;& weiter . Arzt 
(jetzt Director) der Provinzial-Irren-Anstalt bei Halle. 

(Allg.Zeitschr. ffir PsychiÄtrie 1867 Bd. XXIV. 
Heft 1 und 2.) 

/ 

' Diese' fSr Ohrenärzte insbesondere im h<$chste!!k Grade interessante Arbeit eines 
PiychiatiörÄ beschäftigt sich mit XJntörsuchuogen übei* die Abhäfagigkeit der Halluci- 
nAIionen nud Illusionen Geisteskranker Ton GehSrstörangen, res'p. von OhfensausenJ 
Hu' diesem Zwecke untersuchte XT.,' gemeinsehaftlich mit Dr. Sthwattze, dte Ohren 
etn^ gi^seren M^nge Geisteskranker seiner Anstalt, und swar von 81, bei welchen 
efnü ' eiliebffche Krankheit des Gehörapparates nachgewiesen werden konofe, und 
aose^eM noolf'vdn 66* Anderen. Bas ErgebnilJS war du hfkihst m^kwütdi^es, in- 
dem hei keinem der untersuehien Ohrtnkranken einfache 8ubjecHi>e '09t9m&te beßian' 
(^j, i>^i9u.4ms. Mckt gUUhzeiiig JUwionen un4 VßUftelfnufi^onen 4s9 OthBfa porgt- 



' Hieistt kominen von den oben erwähnten 66 Kranken fioeh 26, voh denen er- 
hebliche isiibjecttve Ge^dsche iempfanden wurdeii. Von ihnen faind sieh bei 7 eine 
chronische Hyper&mie ' der Hammecgriff-Gfefüsfie. AlU letzteren hatten H^hen deri 
su^eetivien OerlkachSn auch Oehöri-IUfmonen und BaÜueinationen. Von den übrigen 
19 Kranlcen hatten Ohrgeräfiacho biei Cernmenpfröpfen 6 and davon 4 Gehörshalluci- 
nationen, bei 2 verloren sich nach Entfernung der Pfropfe die Geräusche, nicht 
aber diß HallucinationeB. Bei 7 bestax^n siibjeetive Geräusche ohne Hallucinationen. 
Von den 40 weiter untersuchten Kr. hatten 18 eclatante Gehörshallacinationen, tkhpt 
keine subjectiven Geräusche und 22 weder das eine noch das andere. 

Während bei den Ohrenkranken niemals einfache Geräusche ohne Illusionen 
und Hallucinationen beobachtet wurden, waren unter 26 Nichtohrkranken mit ein- 
fachen subjectiven Geräuschen 9, die keine Hallucinationen etc. hatten; unter die- 
sen litten 4 an Epilepsie, 2 an Dementia paralytica, 2 an Erregungszuständen ohne 
prägnante Wahnvorstellungen und 1 an melancholischer Verstimmung. Durch Be- 
obachtung ist ferner sicher gestellt, dass die einfachen subjectiven Geräusche, dann 
die Phantasmen und Hallucinationen vollständig getrennt, d. h. neben einander em- 
pfanden werden können. 

Am sichersten wird natürlich die Abhängigkeit der Hallucinationen von 'den 
subjectiven Geräuschen an Kranken constatirt, bei denen mit den Geräuschen, als 
Erscheinungen heilbarer resp. besserungsfähiger Ohrenkrankheiten, die Stimmen ent- 
stehen und mit Besserung der Ohrenkrankheit und Wegfall der Geräusche vergehen. 
Wird nun ausführlich die von Schwartze in der klinischen Wochenschrift (s. voraus- 
gehendes Beferat) angedeutete Krankengeschichte berichtet, wo unter örtlicher Be- 
handlung des chronischen Paukenhöhlen-Katarrhes, gleichzeitig mit der Abnahme 
der Ohrgeräusche, die Illusionen aufhörten. In einem weiteren eingehend vorge- 
führten Krankheitsfalle war der Zusammenhang auch dadurch deutlich erwiesen, 
dass der Kr., welcher nur auf Einem Ohre leidend war, auch nur in diesem seine 
Stimme hörte. Auch hier haben bei ausschliesslich örtlicher Behandlung des Ohres 
beide in gleichem Verhältniss zu einander an'Intensität und Häufigkeit abgenommen 
und waren nach ganz kurzer Behandlungsdaucr gänzlich verschwunden. Ebenso kamen 
in einem dritten Falle bei bestehender Disposition die Hallucinationen gleichzeitig 
mit der Ohraffection (eiteriger Katarrh) und zwar nur auf dem Einen kranken Ohre 
zur Erscheinung und verschwanden fast ganz mit der Beseitigung der Ohren- 
krankheit. 

Sehr instructiv ist ein weiterer mitgetheilter Fall, welcher recht deutlich zeigt, 
wie nar erst durch den Hinzutritt eines ganz besonderen fluxionären Gehimzostandes 
(mit Hyperämie in den Gefassen am Hammergriffe und im Auge) bei jedesmaliger 
mehrtägiger Verstopfung, die bereits bestehenden subjectiven Sinneserscheinungen 
llusorisch empfunden werden. Nur unter diesen Zuständen, die sich bei längerer 
Dauer bis zu Tobsuchtsanfällen steigerten, findet der Uebergang des Pulsgeräusches 
in Stimmen, der Scotome und Photopsieen in Gestalten statt, welche für ihn dann 
eine so überzeugende Realität besitzen, dass er sich oft gegen sie wehrt, wieder 
schimpft etc. 

In manchen Fällen erscheint es gleich, ob der Reiz durch den Acnsticas als 
Schall oder durch einen sensiblen Nerven des Apparates , durch Schmerz, Druck 
oder dergleichen empfunden wird. — 

Wiederholt klagen Kranke über Ueberempfindlichkeit des Gehöres; sie vcfrstopf^ 
sich die Ohren und geben als Grund an, dass sie „zu fein hören', sie erörtern «^ 
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weiter dabip, da» sie s. B. Mwh »ne den ^itfernten Qes^^lien ihzec Umgebnfig An* 
xügli<^keiteiiy Sofalapiredeii ete; yemebmen. Der einfache Yersueh, die Schärfe ihtee 
Gehör« dorch einen Schallmesser zu eonsUthren, ergibt in allen solchen Fallen kein 
anderes Besoltat, als dass, bei höchstens normaler Sebttrfey die Neigung besteht, die 
dnrol^ die Entfernung nx^bestimmten Geräusche einer Unterhaltang illnsoriseh uinzu* 
bilden. --' 

Eine wirkliche Hyperästhesie des Acustiens besteht bei Gesunden tn gewissen 
Phasen des Schlafes. — 
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